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Sari, Yunitha Rahma. 2019. HUBUNGAN SIKAP DAN SELF EFFICACY 
DENGAN KEPATUHAN PASIEN MENJALANKAN PROGRAM 
TERAPI DIABETES MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS PASIR 
PANJANG KUPANG. Balbina Antonelda Wawo, S.Kep., Ns., M. 
Kep., Sp. Kep. J, Akto Yudowaluyo, S.Kep., Ns., MM. 
 
Peningkatan gula darah oleh penyakit diabetes melitus tipe 2 yang 
berlangsung lama dapat menyebabkan timbulnya komplikasi hingga 
berdampak pada kematian. Status kesehatan dapat dipertahankan oleh 
kepatuhan pasien dalam menjalankan program terapi diabetes melitus tipe 
2. Kepatuhan seseorang dipengaruhi oleh sikap dan self efficacy. 
Kurangnya sikap dan self efficacy terhadap kesehatan dan penyakit 
mengakibatkan masyarakat tidak berperilaku sesuai dengan nilai-nilai 
kesehatan. 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sikap dan self 
efficacy dengan kepatuhan pasien menjalankan program terapi diabetes 
melitus tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang. Desain 
penelitian yang digunakan adalah penelitian korelasional dengan 
rancangan cross sectional, menggunakan total sampling dengan jumlah 
sampel sebanyak 64 responden. Instrumen pengumpulan data pada 
variabel independen dan dependen menggunakan kuesioner. 
 
Hasil penelitian menunjukan bahwa sikap pasien berada pada 
kategori baik (53,1%), self efficacy pasien berada pada kategori baik 
(67,2%), dan kepatuhan pasien berada pada kategori patuh (60,9%). 
Berdasarkan hasil uji spearman rank diperoleh hasil ρ value=0,000 
dimana ρ<α (α=0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan 
antara sikap dengan kepatuhan pasien menjalankan program terapi 
diabetes melitus tipe 2, dan juga diperoleh hasil ρ value=0,000 dimana 
ρ<α (α=0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara self 
efficacy dengan kepatuhan pasien menjalankan program terapi diabetes 
melitus tipe 2. 
  
Diharapkan pasien diabetes melitus tipe 2 memiliki sikap dan self 
efficacy yang lebih baik agar dapat meningkatkan kepatuhan dalam 
menjalankan program terapi sehingga dapat mencegah terjadinya 
komplikasi yang disebabkan oleh penyakit diabetes melitus tipe 2 dan 
dapat meningkatkan kualitas hidupnya. 
 
 









Sari, Yunitha Rahma. 2019. RELATIONSHIP OF ATTITUDE AND SELF-
EFFICACY WITH PATIENT COMPLIANCE IN UNDERGOING 
THERAPY FOR TYPE 2 DIABETES MELLITUS PROGRAM IN 
PUSKESMAS PASIR PANJANG KUPANG. Balbina Antonelda 
Wawo, S.Kep., Ns., M. Kep., Sp. Kep. J, Akto Yudowaluyo, 
S.Kep., Ns., MM. 
 
An increase in blood sugar by type 2 diabetes mellitus that lasts long 
can cause complications to impact on death. Health status can be 
maintained by patient compliance with 2  type of diabetes mellitus therapy 
programs in Puskesmas Pasir Panjang Kupang. Compliance of a person 
is influenced by attitude and self-efficacy. Lack of attitude and self-efficacy 
towards health and illness can result in incompatibility of community 
behavior with health values. 
 
This study aimed to determine the relationship between attitude and 
self-efficacy with patients' compliance in undergoing 2 type of diabetes 
mellitus therapy programs in Puskesmas Pasir Panjang Kupang. Design of 
this research used was a correlational study with a cross-sectional design 
and total sampling method used a total sample with 64 respondents. 
Instruments with data collection on independent and dependent variables 
relied on questionnaire sheets. 
 
The results showed that the patient's attitude was in the good 
category (53.1%), the patient's self efficacy was in the good category 
(67.2%), and the patient's compliance was in the compliant category 
(60.9%). Based on the Spearman rank test results, it was obtained ρ value 
= 0,000 where ρ <α (α = 0.05) which indicated that there was a significant 
relationship between attitude and patients' compliance with 2 type of 
diabetes mellitus therapy programs, and olso obtained results ρ value = 
0,000 where ρ <α (α = 0.05) which indicated that there was a significant 
relationship between self-efficacy and patients' compliance with 2  type of 
diabetes mellitus therapy programs. 
 
It is expected that patients with 2 type of diabetes mellitus will have 
better attitudes and self-efficacy in order to increase compliance in 
undergoing the therapy program so that it can prevent complications 
caused by 2 type of diabetes mellitus and can improve the quality of life. 
 









HALAMAN SAMPUL DEPAN ................................................................ i 
HALAMAN SAMPUL DEPAN DAN PRASYARAT GELAR ...................ii 
HALAMAN SURAT PERNYATAAN ...................................................... iii 
HALAMAN PERSETUJUAN ................................................................. iv 
HALAMAN PENETAPAN PANITIA PENGUJI .......................................v 
MOTTO ................................................................................................. vi 
PERSEMBAHAN...................................................................................vii 
KATA PENGANTAR. ........................................................................... viii 
ABSTRAK ..............................................................................................x 
ABSTRAC ............................................................................................. xi 
DAFTAR ISI ..........................................................................................xii 
DAFTAR TABEL .................................................................................. xiv 
DAFTAR GAMBAR ...............................................................................xv 
DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................... xvi 
BAB 1 PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang ................................................................................. .1 
1.2 Rumusan Masalah ............................................................................6 
1.3 Tujuan Penelitian ..............................................................................6 
1.3.1 Tujuan Umum ...............................................................................6 
1.3.2 Tujuan Khusus .............................................................................6 
1.4 Manfaat Penelitian ............................................................................7 
1.5 Keaslian Penelitian ...........................................................................8 
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Sikap ...................................................................................10 
2.1.1 Pengertian Sikap .........................................................................10 
2.1.2 Tingkatan Sikap ..........................................................................10 
2.1.3 Fungsi Sikap ...............................................................................11 
2.1.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sikap ...................................12 
2.2 Konsep self efficacy ........................................................................14 
2.2.1 Pengertian Self Efficacy ..............................................................14 
2.2.2 Sumber Self Efficacy ...................................................................14 
2.2.3 Indikator Self Efficacy ..................................................................16 
2.2.4 Proses Pembentukan Self Efficacy .............................................17 
2.2.5 Faktor-Faktor Risiko Yang Mempengaruhi  Self Efficacy .............19 
2.3 Konsep Kepatuhan ..........................................................................21 
2.3.1 Pengertin Kepatuhan ..................................................................21 
2.3.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan ...........................21 
2.3.3 Indikator Kepatuhan ....................................................................24 
2.3.4 Strategi Untuk Meningkatkan Kepatuhan ....................................26 
2.4 Konsep Dasar Diabetes Melitus ......................................................27 
2.4.1 Pengertian Diabetes Meitus ........................................................27 
2.4.2 Klasifikasi Diabetes Melitus .........................................................27 
2.4.3 Etiologi Diabetes Melitus .............................................................29 
2.4.4 Patofisiologi Diabetes Melitus .....................................................30 
2.4.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus .............................................34 
2.4.6 Penatalaksanaan Diabetes Melitus .............................................36 
xiv 
 
2.4.7 Komplikasi Diabetes Melitus .......................................................42 
2.5 Kerangka Konseptual ......................................................................47 
2.6 Hipotesis Penelitian .........................................................................48 
BAB 3 METODE PENELITIAN 
3.1 Desain Penelitian dan Jenis Penelitian ............................................49 
3.2 Kerangka Kerja................................................................................49 
3.3 Identifikasi Variabel .........................................................................51 
3.4 Definisi Operasional ........................................................................51 
3.5 Populasi, Sampel dan Sampling ......................................................54 
3.5.1 Populasi ......................................................................................54 
3.5.2 Sampel ........................................................................................55 
3.5.3 Sampling .....................................................................................55 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data .............................................55 
3.6.1 Pengumpulan Data .....................................................................55 
3.6.2 Analisis Data ...............................................................................58 
3.7 Etika Peneitian ................................................................................63 
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN  
4.1 Hasil Penelitian ................................................................................65 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian ......................................................65 
4.1.2 Data Umum...................................................................................67 
4.1.3 Data Khusus .................................................................................71 
4.2 Pembahasan ...................................................................................74 
BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN  
5.1 Kesimpulan ......................................................................................87 
5.2 Saran ...............................................................................................88 


















        DAFTAR TABEL 
Nomor      Judul         Halaman  
1.1  Tabel Keaslian Penelitian ................................................................8 
2.1   Tabel Contoh Menu Diabetes Melitus ............................................37 
3.1    Definisi Operasional ......................................................................52 
4.1   Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin ....................67 
4.2   Karakteristik Responden Berdasarkan Umur .................................68 
4.3   Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir...........68 
4.4   Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan ...............69 
4.5   Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Penyakit...................69 
4.6   Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Obat  
        Yang Digunakan ............................................................................70 
4.7   Karakteristik Responden Berdasarkan Gula Darah Terakhir ..........70 
4.8   Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap Pasien  
 Menjalankan Program Terapi DM Tipe 2 .......................................71 
4.9   Karakteristik Responden Berdasarkan Self Efficay   
 Pasien Menjalankan Program Terapi DM Tipe 2 ........................... .71 
4.10 Karakteristik Responden Berdasarkan Kepatuhan Pasien 
 Menjalankan Program Terapi DM Tipe 2 .......................................72 
4.11 Hubungan Sikap Dengan Kepatuhan Pasien Menjalankan 
 Program Terapi DM Tipe 2 ............................................................73 
4.12 Hubungan Self Efficay  Dengan Kepatuhan Pasien  




















      DAFTAR GAMBAR 
Nomor      Judul         Halaman  
2.1 Kerangka Konseptual .......................................................................47 
3.1 Kerangka Kerja.................................................................................50 
































    DAFTAR LAMPIRAN 
Nomor      Judul         Halaman  
Lampiran 1 Surat Permohonan Ijin Pra Penelitian .................................96 
Lampiran 2 Surat Pengantar Pengambilan Data Pra Penelitian .............97 
Lampiran 3 Surat ijin Pengambilan Data Penelitian ...............................98 
Lampiran 4 Surat Pengantar Pengambilan Data Penelitian ...................99 
Lampiran 5 Surat Selesai Pengambilan Data Penelitian .......................100 
Lampiran 6 Permohonan Menjadi Responden penelitian ......................101 
Lampiran 7 Lembar Persetujuan Menjadi Responden ..........................102 
Lampiran 8 Lembar Kuesioner Penelitian .............................................103 
Lampiran 9 Rekapitulasi Data Umum....................................................109 
Lampiran 10 Uji Statistik .......................................................................114 
Lampiran 11 Dokumentasi Penelitian ...................................................118 
Lampiran 12 Lembar Konsultasi ...........................................................119 
















1.1 Latar Belakang 
Diabetes mellitus (DM) adalah gangguan kesehatan berupa 
kumpulan gejala yang disebabkan oleh peningkatan kadar gula 
(glukosa) darah akibat kekurangan ataupun resistensi insulin (Bustan, 
2015: 116). DM merupakan penyakit kronis yang sampai saat ini belum 
bisa disembuhkan  dan tidak bisa dibiarkan begitu saja (WHO, 2012: 
1). Bentuk paling umum dari DM adalah DM tipe 2 yang merupakan 
peningkatan gula darah akibat kelainan sekresi serta kerja insulin yang 
berkaitan dengan pola hidup yang tidak sehat (Sudoyo, 2007: 1.859). 
Akibat peningkatan kadar gula darah yang berlangsung lama dapat 
merusak pembuluh darah, pembuluh saraf, dan menyebabkan ulkus 
sehingga berdampak pada kematian (Corwin, 2009: 634). Untuk dapat 
mempertahankan status kesehatan dan mencegah timbulnya 
komplikasi maka dibutuhkan kepatuhan penderita dalam menjalankan 
program terapi DM tipe 2 dalam mengontrol kehidupannya (Tombokan, 
2015: 261). Oleh karena itu pasien dengan DM tipe 2 perlu memiliki 
kepatuhan yang baik untuk mendukung perbaikan proses penyakitnya.  
World Health Organization (WHO, 2015) menjelaskan bahwa 
Indonesia adalah negara peringkat keempat terbesar dengan 
pertumbuhan penderita DM yaitu sebesar 8,4 juta orang ditahun 2000 





Sedangkan untuk kasus DM tipe 2 oleh WHO (2016) mencapai 90% 
sampai 95% dari total populasi. International Diabetas Federation (IDF) 
tahun 2009 juga memperkirakan akan terjadi kenaikan  pada jumlah 
penyandang DM dari 7,0 juta menjadi 12,0 juta di tahun 2030. 
Sementara itu  dari hasil Riskesdas tahun 2018 prevelensi DM di 
Indonesia khususnya Daerah Khusus Ibu Kota (DKI) Jakarta 
menempati urutan pertama dengan presentasi 3,4% dan diikuti dengan 
Kalimantan Timur, Yogyakarta dan Sulawesi Utara. Nusa Tenggara 
Timur (NTT) berada di peringkat terakhir dengan presentasi 0,9 %. Di 
Kota Kupang sendiri jumlah penderita DM pada tahun 2018 yaitu 3.951 
orang, dan tertinggi pada Puskemas Pasir Panjang dengan prevalensi 
kasus DM tipe 2 di tahun 2016 mencapai 720 kunjungan (18%), di 
tahun 2017 total kunjungan mencapai 491 (12%), sedangkan tahun 
2018 terjadi peningkatan yaitu 587 kunjungan dengan presentasi 14%. 
Sementara di tahun 2019 terhitung sejak bulan Maret sampai Mei 
didapatkan total penderita DM tipe 2 sebanyak 64 pasien (Puskesmas 
Pasir Panjang Kota Kupang, 2019). 
Penderita DM tipe 2 tidak dapat mempertahankan kadar gula dalam 
batas yang normal karena dipengaruhi oleh beberapa faktor meliputi  
gaya hidup yang salah, stress, genetik,  usia, obesitas, dan faktor 
kepatuhan  seperti pendidikan, pengetahuan, sikap, motivasi, 
dukungan keluarga dan self efficacy (Ajzen, 2005: 2). Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Septiyani (2016: 5) mengatakan bahwa 





Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Ningsih (2018: 215) 
mengatakan bahwa 30% pasien memiliki self efficacy yang rendah 
terhadap kepatuhannya. Kurangnya sikap dan keyakinan dari dalam 
diri terhadap kesehatan dan penyakit mengakibatkan masyarakat tidak 
berperilaku sesuai dengan nilai-nilai kesehatan sehingga akan 
berpengaruh kepada perilaku kepatuhan pasien. 
Keberhasilan proses penanganan penyakit DM tipe 2 dapat 
ditentukan oleh kepatuhan terapi penderita meliputi diet, olahraga, 
kontrol gula darah dan pengobatan agar dapat mencegah timbulnya 
komplikasi seperti hipoglokemia, ketoasidosis diabetik, penyakit 
jantung  koroner, hipertensi, penyakit serebrovaskuler, penyakit 
vaskuler perifer, retino diabetik, gangguan pada kulit dan ulkus 
diabetikum (Ermawati, 2013: 15). Berdasarkan hasil penelitian 
Medikayanti (2017: 243) mengatakan bahwa 56% pasien DM tipe 2 
memiliki komplikasi seperti penyakit jantung dan gangguan pada kulit. 
Sedangkan menurut Infodatin (2014: 6) menyebutkan bahwa terdapat 
33% penderita DM tipe 2 memiliki komplikasi retino diabetik. 
Penanganan yang baik terhadap penyakit yang dimiliki penderita 
dalam menjalani kehidupannya dapat mempengaruhi perilaku 
kepatuhan sehingga mencegah timbulnya komplikasi. 
Tanda dan gejala dari DM tipe 2 berlangsung lama dan progresif 
sehingga banyak pasien yang menganggap remeh terhadap gejala 
tersebut (Sylvia, 2005: 3). Tanda dan gejala dari DM tipe 2  meliputi 





saraf tepi/kesemutan, gangguan penglihatan, gatal dan bisul (Wijaya, 
2013: 7). Corwin (2009: 630) juga mengatakan penyakit DM tipe 2 
ditandai dengan tanda dan gejala, yaitu  poliuria, polidipsi, polifagia, 
pembesaran kelenjar paratiroid, gangguan pengecapan, hipersaliva 
dan neuropati perifer (gangguan penglihatan, kelumpuhan, nyeri 
tungkai, rasa lemas dan kesemutan) Berdasarkan hasil penelitian 
Hutapea (2016: 8) mengatakan bahwa terdapat 59,3% pasien 
mengalami gejala neuropati perifer. Untuk mengurangi tanda dan 
gejala tersebut pasien perlu memiliki kesadaran diri dalam menangani 
penyakitnya. 
Berdasarkan teori menurut Notoadmodjo (2007) mengatakan 
bahwa sikap dan self efficacy mempengaruhi perilaku seseorang 
terhadap kepatuhan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Septiyani (2016: 5) mengatakan bahwa ada hubungan antara sikap 
dan kepatuhan pengobatan DM tipe 2 dimana 80,7% pasien yang 
memiliki sikap negatif tidak patuh pada pengobatan DM tipe 2 sebesar 
dengan nilai p value = 0,018 (p value = 0,05). Penelitian berbeda juga 
dilakukan oleh Harjanto (2015: 217) yang mengatakan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara efikasi diri dengan kepatuhan 
pengelolaan DM tipe 2 dengan p value = 0,001 (p value = < 0,05). Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ningsih (2018: 215) 
yang mengatakan bahwa terdapat hubungan antara self efficacy 
dengan kepatuhan diet penderita DM tipe 2 yang ditunjukkan dengan 





kepada 5 pasien DM Tipe 2 di Poli Umum Puskesmas Pasir Panjang 
Kota Kupang, terdapat 3 pasien yang memiliki sikap dan self efficacy 
yang rendah dan tidak patuh terhadap program terapi DM tipe 2. 
Mereka mengatakan bahwa tidak mematuhi aturan makan DM seperti 
sering makan-makanan yang mengandung gula, lemak berupa kue  
dan gorengan. mereka juga mengatakan jarang melakukan aktivitas 
fisik atau berolahraga, tidak teratur dalam minum obat dan jarang 
melakukan pengontrolan kadar gula darah. Sikap, self efficacy dan 
kepatuhan sangat diperlukan untuk pasien yang sedang menjalani 
pengobatan seperti pada penderita dengan DM tipe 2. 
Berdasarkan gambaran di atas, maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai “Hubungan Sikap Dan Self Efficacy 
Dengan Kepatuhan Pasien Menjalankan Program Terapi DM Tipe 2 Di 












1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk 
merumuskan masalah penelitian tentang bagaimanakah hubungan 
sikap dan self efficacy dengan kepatuhan pasien menjalankan 
program terapi DM tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan sikap dan self efficacy dengan kepatuhan 
pasien menjalankan program terapi DM tipe 2 di Wilayah Kerja 
Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus  
1. Mengidentifikasi sikap pasien menjalankan program terapi DM 
tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang. 
2. Mengidentifikasi self efficacy pasien menjalankan program DM 
tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang. 
3. Mengidentifikasi kepatuhan pasien menjalankan program terapi 
DM tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang. 
4. Menganalisis hubungan sikap dengan kepatuhan pasien 
menjalankan program terapi DM tipe 2 di Puskesmas Pasir 
Panjang Kota Kupang. 
5. Menganalisis hubungan self efficacy dengan kepatuhan pasien 
menjalankan program terapi DM tipe 2 di Puskesmas Pasir 






1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Untuk membuktikan kebenaran teori tentang hubungan sikap dan 
self efficacy dengan kepatuhan pasien menjalankan program terapi 
DM Tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang sehingga 
dapat digunakan sebagai informasi ilmiah bagi perawat dan 
mahasiswa. 
1.4.2   Manfaat Praktis 
 1  Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai sumber ilmiah yang dapat menambah informasi dan 
pengetahuan bagi mahasiswa tentang hubungan sikap dan self 
efficacy dengan kepatuhan pasien menjalankan program terapi 
DM tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang. 
2 Bagi Tempat Penelitian 
Memberikan gambaran tentang sikap dan self efficacy pasien 
dengan kepatuhan menjalankan program terapi DM tipe 2 agar 
dapat memotivasi perawat untuk memberikan edukasi sehingga 
dapat meningkatkan sikap dan self efficacy pasien dalam 
menjalankan kepatuhan terapi. 
3. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini menambah pengetahuan dan wawasan 







1.4.3 Keaslian Penelitian  
No. Nama 
Peneliti 






Penyakit DM Tipe 2 





Penellitian ini merupakan penelitian 
analitik observasional dengan 
pendekatan potong lintang. Data 
dikumpulkan dengan menggunakan 
kuisioner yakni 38 orang yang 
diambil secara consecutive 
sampling. Data analisis 
menggunakan uji chi square. 
Uji statistic menunjukkan terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
dukungan informasi dan 
emosional terhadap perilaku 
pengeloaan penyakit DM Tipe 2 
dan tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara dukungan 
penilaian dan instrumental 
terhadap perilaaku pengelolaan 
penyakit DM Tipe 2.  
Penelitian ini tentang hubungan 
dukungan keluarga dengan perilaku 
pengeloaan penyakit DM. dilakukan di 
Wilayah Kerja Puskesmas purnama 
kecamatan Pontinak Selataan Kota 
Pontiakan dan menggunakan analitik 
observasional dengan pendekatan 
potongan linta. 





kepatuhan diet pada 
penderita DM 
Desain penelitian menggunakan 
cross sectional design dengan 
jumlah sampel 40 orang 
mengunakan uji chi square 
Hasil analisis menunjukkan 
bahwa ada hubungan kepatuhan 
diet penderita DM di RSUD Arifin 
Achmad pekanbaru yang 
ditunjukksn dengsn nilai nilai p-
value=0,000<0,05. 
 
Penelitian ini tentang  Hubungan self 
efficacy terhadap kepatuhan diet pada 
penderita DM di RSUD Arifin Achmad 
pekanbaru dengan jumlah responden 
40 




Hubungan Antara Self 
Efficacy Dengan 
Kualitas Hidup Pasien 
DM Tipe 2 Di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Kebonsari Surabaya 
Desain penelitian menggunakan 
cross sectional design dengan 
jumlah sampel 16 orang 
mengunakan uji spearmen rho life. 
uji spearmen rho life 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
self efficacy dengan kualitas 
hidup yang ditunjukkan dengan 
nilai p-value=0,016<0,05.  
Penelitian ini tentang Hubungan 
Antara Self Efficacy Dengan Kualitas 
Hidup Pasien DM Tipe 2 dan 
















Diet Diabetes Melitus 
Di RSUD. Am 
Paarikesit Kalimantan 
Timur 
Jenis penelitian ini adalah descriptif 
correlation dengan rancangan 
cross sectional populasi dan 
sample sebayak 51 orang teknik 
pengambilan sample menggunakan 
purposive sampling.  
Hasil uji chi square menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan dengan kepatuhan 
diet dengan nilai p-value=0,003. 
Terdapat juga hubungan antara 
sikap penderita dengan 
kepatuhan diet penderita DM 
dengan nilai p-value=0,018. 
Penelitian ini tentang Hubungan 
Antara Pengetahuan Dan Sikap 
Penderita Diabetes Mellitus Dengan 
Kepatuhan Diet Diabetes Mellitus dan 
dilakuakn di RSUD. Am Paarikesit 




Hubungan Efikasi Diri 
Dengan Kepatuhan 
Pengelolaan DM Tipe 




Jenis penelitian ini non 
experimental dengan pendekatan 
analitik korelasi . rancangan 
penelitian cross sectional. 
Hasil uji statistik menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara efikasi diri 
dengan kepatuhan pengelolaan 
DM tipe 2 dengan p value = 
0,001 (p value = < 0,05). 
Penelitian ini dilakukan di RSUP DR 
Soeradji Tironegoro Klaten dengan 
jumlah 52 responden . 






Pasien DM Pada 
Praktek Dokter 
Keluarga Di Kota 
Tomohon 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif 
analitik dengan rancangan cross 
sectional.  
Hasil uji statistik menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan, 
sikap dan motivasi dengan 
kepatuhan berobat pasien pasien 
DM pada paraktek dokter 
keluarga di Kota Tomohon 
dengan p value = 0,000 (p value 
= < 0,05). 
 
Penelitian ini dilakukan di Pada 
Praktek Dokter Keluarga Di Kota 









2.1 Konsep Sikap 
2.1.1 Pengertian 
Pengertian sikap menurut Notoadmodjo (2012:140) merupakan 
reaksi atau respon yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau 
obyek. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya 
kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan 
sehari-hari merupakan reaksi yang bersikap emosional terhadap 
stimulus sosial (Efendy, 2009).  
2.1.2 Komponen Sikap 
Komponen pokok sikap menurut Notoadmodjo (2012: 141), 
meliputi; (a) kepercayaan, ide dan konsep terhadap suatu obyek, (b) 
kehidupan emosi atau elevasi terhadap suatu obyek, (c) 
kecenderungan bertindak (tend to behave). Ketiga komponen 
tersebut diatas secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh. 
Dalam menentukan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, 
keyakinan dan emosi yang membentuk struktur sikap, yaitu kognitif, 
afektif dan konatif. 
2.1.3 Tingkatan Sikap 
Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini terdiri dari 





1) Menerima; menerima berarti mau dan memperhatikan 
stimulus/ obyek yang diberikan serta mendengarkan, 
menghindari dan menerima kenyataan. 
2) Merespon; memberikan jawaban jika ditanya, mengerjakan 
dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu 
indikasi dari sikap. Terlepas dari jawaban benar atau salah, 
hal ini berarti individu menerima ide tersebut. 
3) Menghargai; mendiskusikan dengan orang lain terhadap 
suatu masalah adalah suatu indikasi sikap menghargai. 
4) Bertanggung jawab; bertanggung jawab atas segala sesuatu 
yang telah dipilihnya dengan segala resiko, serta 
bertanggung jawab terhadap sesuatu yang telah dipilihnya 
meskipun mendapat tantangan dari orang lain. Ini 
merupakan tingkatan sikap yang paling tinggi. Pengukuran 
sikap dapat dilakukan secara langsung maupu tidak 
langsung. 
2.1.4 Fungsi Sikap 
Menurut Maulana (2009:. 199), sikap memiliki lima fungsi yakni 
sebagai berikut: 
1) Fungsi instimental, yaitu sikap yang dikaitkan dengan alasan 
praktis atau manfaat dan menggambarkan keadaan, keinginan 
atau tujuan. 
2) Fungsi pertahanan ego, yaitu sikap yang menunjukan nilai yang 





yang diambil individu yang bersangkutan. Misalnya individu 
yang telah menghayati ajaran agama, sikapnya akan tercermin 
dalam tutur kata, perilaku dan perbuatan yang dibenarkan 
dalam ajaran agamanya. 
3) Fungsi pengetahuan, setiap individu memiliki motif untuk ingin 
tahu, ingin mengerti, ingin mendapat banyak pengalaman, yang 
diwujudkan dalam kehidupan sehari-hari.  
4) Fungsi penyelesaian sosial, sikap yang diambil sebagai bentuk 
adaptasi dengan lingkungannya. 
2.1.5 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sikap 
Menurut Wawan & Dewi (2010: 35), ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi sikap, yaitu: 
1) Pengalaman pribadi 
Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman 
pribadi haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, 
sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi 
tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional. 
2) Pengaruh orang lain yang dianggap penting 
Pada umumnya individu cenderung untuk memiliki sikap yang 
konfomis atau searah dengan sikap orang yang dianggap 
penting. Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh 
keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk menghindari 






3) Pengaruh kebudayaan 
Tanpa disadari budaya telah menanamkan garis pengarah sikap 
kita terhadap berbagai masalah, kebudayaan telah mewarnai 
sikap anggota masyarakat, karena kebudayaanlah yang 
memberi corak pengalaman individu-individu masyarakat 
asuhannya. 
4) Pengaruh media massa 
Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media 
komunikasi lainnya, berita yang harusnya faktual disampaikan 
secara obyektif cenderung dipengaruhi oleh sikap penulisnya, 
akibat pengaruh terhadap sikap konsumennya. 
5) Pengaruh pendidikan dan lembaga agama 
Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan agama 
sangat menentukan sistem kepercayaan, tidaklah 
mengherankan jika pada gilirannya konsep tersebut 
mempengaruhi sikap. 
6) Pengaruh faktor emosional 
Kadangkala suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang 
disadari emosi yang berfunsi sebagai semacam penyaluran 









2.2 Konsep Self Efficacy 
2.2.1 Pengertian Self Efficacy 
Dalam Bandura (1997) Self efficacy didefenisikan sebagai 
keyakinan bahwa seseorang mampu menjalani perilaku baru dan 
mencapai hasil tertentu. Perlu keyakinan yang tinggi agar dapat 
mengubah gaya hidup tersebut sebelum dimungkinkan dilakukan 
perubahan.Self efficacy merupakan keyakinan individu tentang 
kemampuannya untuk mencapai tingkat kinerja  dengan 
menggunakan pengalamannya terhadap peristiwa lampau yang 
mempengaruhi hidupnya. Tinggi rendahnya self efficacy seseorang 
akan menentukan kemampuan seseorang untuk merasakan 
sesuatu, berpikir, bermotivasi dan berperilaku sesuai (Paun, 2016: 
113). 
2.2.2 Sumber Self Efficacy 
Sumber self efficacy menurut Bandura dalam Fauzi, 2018: 11), 
yaitu:  
1) Mastery experience (One’s Previous Performance) 
Keberhasilan seseorang dalam melakukan dalam melakukan 
sesuatu akan memotivasi orang tersebut untuk melakukan hal 
itu kembali ataupun untuk hal yang baru yang sejenis dengan 
pengalaman yang dia miliki. Namun, ada poin yang perlu 
diperhatikan dalam pengalaman ini untuk menumbuhkan self 





praktik yang berbeda akan memengaruhi seberapa kuat self 
efficacy yang dibangun.  
2) Vicorius experience (pengalaman orang lain) 
Faktor kedua yang memengaruhi tumbuhnya self efficacy pada 
seseorang adalah pengamatan terhadap keberhasilan ataupun 
kegagalan orang lain yang memiliki permasalahan yang sama. 
Pengamatan dan penilaian terhadap diri sendiri menjadi poin 
penting dalam faktor ini. Ketika kita mengamati seseorang yang 
berhasil melakukan perubahan perilaku terkait kesehatan 
ataupun maupun pengobatannya, kita akan termotivasi untuk 
melakukan hal yang serupa. Begitu juga sebaliknya. Ketika 
kegagalan dialami oleh teman pasien dengan permasalahan 
pengobatan yang sama atau mirip, orang tersebut akan 
bersikap pesimistis akan keberhasilan terapi yang dia jalankan. 
Sehingga, kepatuhan dalam pengobatan pun akan menurun.  
3) Social persuasions(persuasi lingkungan) 
Dukungan secara verbal baik dari keluarga maupun dari 
lingkungan sosial akan menumbuhkan keyakinan dalam diri 
seseorang untuk melakukan suatu perilaku dan meningkatkan 
self efficacy.  
4) Somatic and emotional states(somatik dan keadan emosional) 
Adanya kemungkinan berhasil atau gagal dalam tindakan 
seseorang akan menimbulkan keadaan emosi yang berbeda. 





seperti rasa percaya diri dan sikap optimis untuk melakukan hal 
yang sama secara berulang. Namun, ketika kemungkinan 
kegagalan lebih besar, emosi negatif seperti stres, kecemasan, 
khawatir, dan rasa takut akan menurunkan self efficacy 
seseorang yang mengakibatkan penurunan kemampuan diri 
atau ketidakmampuan dalam melakukan sesuatu dan 
perubahan perilaku (Fauzi, 2018: 11). 
2.2.3 Indikator Self Efficacy 
Indikator dari self efficacy  menurut Bandura dalam Fattah (2017: 
88), yaitu: 
1) Magnitude(tingkat kesulitan tugas) 
Aspek ini berkaitan dengan tingkat kesulitan individu. Individu 
akan berupaya melakukan tugas tertentu yang dipersepsikan 
dapat dilaksanakannya dan akan mengindari situasi dan 
perilaku yang dipersepsikan diluar batas kemampuannya. 
2) Strength (kekuatan) 
Aspek ini berkaitan dengan tingkat kekuatan atau kemantapan 
seseorang terhadap keyakinannya. Tingkat efikasi diri yang 
lebih rendah mudah digoyahkan oleh pengalaman yang 
memperlemahnya, sedangkan seseorang yang memiliki efikasi 
diri yang kuat akan tekun dan meningkatkan usahanya 







3) Generality (generalitas) 
Aspek ini berkaitan luas pada bidang tugas atau tingkah laku. 
Keyakinan individu terhadap kemampuan dirinya tergantung 
pada pemahaman kemampuan dirinya, baik yang terbatas pada 
suatu aktivitas dan situasi tertentu maupun pada serangkaian 
aktivitas dan situasi yang lebih luas atau bervariasi. 
2.2.4 Proses Pembentukan Self Efficacy 
Proses pembentukan self efficacy menurut Bandura dalam 
Manuntung 2018: 63), yaitu:  
1) Proses kognitif 
Self efficacy  mempengaruhi bagaimana pola pikir yang dapat 
mendorong atau menghambat perilaku seseorang. Self efficacy 
yang tinggi mendorong pembentukan pola pikir untuk mencapai 
kesuksesan, dan pemikiran akan kesuksesan akan 
memunculkan kesuksesan yang nyata, sehingga akan 
memperkuat self efficacy seseorang.  
2) Proses motivasional 
Seseorang juga dapat termotivasi oleh harapan yang 
dinginkannya. Kemampuan untuk mempengaruhi diri sendiri 
dengan mengevaluasi penampilan pribadinya merupakan 
sumber utama motivasi dan pengaturan dirinya.  Self efficacy 
merupakan salah satu hal terpenting dalam mempengaruhi diri 
sendiri untuk membentuk sebuah motivasi. Kepercayaan 





tujuan, kekuatan untuk berkomitmen. Seberapa besar usaha 
yang diperlukan, dan bagaimana usaha tersebut ditingkatkan 
ketika motivasi menurun.   
3) Proses afektif 
Self efficacy berperan penting dalam mengatur kondisi efektif. 
Self efficacy mengatur emosi seseorang melalui beberapa cara, 
yaitu seseorang yang percaya bahwa mereka mampu 
mengelola ancaman tidak akan mudah tertekan oleh diri mereka 
sendiri, dan sebaliknya  seseorang dengan self efficacy yang 
rendah cenderung  memperbesar risiko, seseorang dengan self 
efficacy dapat menurunkan tingkat stres dan kecemasan 
mereka dengan melakukan tindakan untuk mengurangi 
ancaman lingkungan, seseorang dengan self efficacy yang 
tinggi memiliki kontrol pemikiran yang lebih baik dan self 
efficacy yang rendah dapat mendorong munculnya depresi.  
4) Proses seleksi 
Proses kognitif, motivasional, dan afektif akan memungkinkan 
seseorang untuk membentuk tindakan dan sebuah lingkungan 
yang membantu dirinya dan bagaimana mempertahankannya 
dengan memilih lingkungan yang sesuai akan membantu 








2.2.5 Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Self Efficacy 
 Berikut faktor-faktor yang berhubungan dengan self efficacy 
pada pasien diabetes melitus : 
1) Usia 
 Menurut Potter & Perry (2005), pada usia 40-65 tahun 
disebut juga sebagai tahap keberhasilan, yaitu waktu yang 
berpengaruh maksimal, membimbing diri sendiri dan menilai diri 
sendiri, sehingga pada usia tersebut pasien memiliki self 
efficacy yang baik.  
2) Tingkat Pendidikan 
 Tingkat pendidikan umumnya akan berpengauh terhadap 
kemampuan dalam mengolah informasi. Pendidikan merupakan 
faktor yang penting pada pasien diabetes melitus untuk dapat 
memahami dan mengatur dirinya sendiri serta dalam 
mengontrol gula darah. Pasien dengan tingkat pendidikan lebih 
tinggi dilaporkan memiliki self efficacy dan perilau perawatan diri 
yang  baik (Wu, et al., dalam Ariani, 2011). 
3) Sifat dan tugas yang dihadapi 
Derajat kompleksitas dari kesulitan tugas yang dihadapi 
akan mempengaruhi penilaian individu terhadap kemampuan 
dirinya sendiri , semakin kompleks suatu tugas yang dihadapi 
maka akan semakin rendah individu tersebut menilai 





tugas yang mudah dan sederhana maka akan semakin tinggi 
individu tersebut menilai kemampuannya. 
4) Intensif eksrternal (reward) yang diterima individu dari orang lain 
Semakin besar intensif atau reward yang diperoleh 
seseorang dalam menyelesaikan tugas, maka semakin tinggi 
derajat efikasi dirinya. Hal ini diperkuat oleh pernyataan 
Bandura (1996) yang menyatakan bahwa salah satu faktor yang 
dapat  meningkatkan self efficacy adalah competen cecontinget 
incentif, yaitu mereflesksikan keberhasilan seseorang dalam 
menguasai atau melaksanakan tugas tertentu. 
5) Informasi tentang kemampuan diri 
Informasi yang disampaiakan oleh orang lain secara langsung 
bahwa seseorang mempunyai kemampuan tinggi, dapat 
menambah keyakinan diri seseorang sehingga mereka akan 
mengerjakan suatu tugas dengan sebaik mungkin. Namun 
apabila seseorang mendapat informasi kemampuannya rendah 
makan akan menurunkan self efficacy sehingga kinerja yang 
ditampilkan rendah (Manuntung, 2018: 60). 
6) Lama Menderita  
 Menurut Albikawi dan Abuadas (2015: 87), orang yang 
menderita DM lebih lama sudah beradaptasi terhadap 
perawatan diabetes melitus dibandingkan dengan orang yang 
lama mengidap penyakit diabetes melitus lebih pendek. Hal ini 





melitus lebih lama memiliki pengalaman dan dapat mempelajari 
hal-hal yang baik untuk penyakitnya. 
2.3 Konsep Kepatuhan 
2.3.1 Pengertian Kepatuhan 
Menurut Niven dalam Ghana (2009), kepatuhan adalah sejauh 
mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh 
profesional kesehatan.  
Kepatuhan adalah situasi ketika perilaku seorang individu 
sepadan dengan tindakan yang dianjurkan atau nasehat yang 
diusulkan oleh seorang praktisi kesehatan atau informasi yang 
diperoleh dari suatu sumber informasi lainnya (Albery, 2011: 403). 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa kepatuhan merupakan perilaku 
diamana seseorang taat atau mengikuti ketentuan-ketentuan yang 
telah ditetapkan oleh seorang tenaga kesehatan atau orang lain. 
2.3.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan menurut Niven dalam 
Ramos (2014: 7) digolongkan menjadi lima, antara lain: 
1) Pemahaman tentang instruksi 
Tidak seorang pun dapat mematuhi instruksi, jika ia salah paham 
tentang instruksi yang diterima. Niven (2002), menemukan bahwa 
lebih dari 60% yang diwawancarai setelah bertemu dokter salah 






disebabkan kegagalan petugas kesehatan dalam memberikan 
informasi yang lengkap dan banyaknya instruksi yang harus 
diingat dan penggunaan istilah medis. Tidak seorangpun dapat 
mematuhi instruksi jika salah paham tentang instruksi yang 
diberikan padanya. 
2) Isolasi sosial 
Pendiskriminasian sosial dari masyarakat terhadap seseorang 
yang dirasakan dapat menggangu hubungan interaksi dalam 
masyarakat sangat berpengaruh terhadap derajat kepatuhan 
seseorang. 
3) Dukungan keluarga 
Keluaga adalah unit terkecil masyarakat yang terdiri atas 2 orang 
atau lebih, adanya ikatan persaudaraan atau pertalian darah, 
hidup dalam satu rumah tangga berinterkasi satu sama lain, 
pertahankan satu kebudayaan. Sehingga keluarga dapat menjadi 
faktor yang sangat berpengaruh dalam menentukan keyakinan 
dan nilai kesehatan individu serta juga dapat menentukan 
program pengobatan yang mereka terima. Anggota keluarga yang 
sedang sakit sangat membutuhkan dukungan dari orang-orang 
terdekatnya, yaitu keluarga, dukungan dapat ditujukan melalui 
sikap yaitu dengan: 
a) Memberikan perhatian, misalnya mempertahankan makanan 






b) Meningkatkan, misalnya kapan penderita harus minum obat, 
kapan istirahat serta kapan saatnya kontrol. 
c) Menyiapkan obat yang harus diminum oleh pasien. 
4) Keyakinan diri 
Keyakinan seseorang tentang kesehatan berguna untuk 
memperkirakan adanya ketidakpatuhan. Seseorang yang tidak 
patuh adalah orang yang mengalami depresi, ansietas sangat 
memperhatikan kesehatannya, memiliki ego yang lebih lemah dan 
kehidupan sosial yang memusatkan perhatian pada diri sendiri. 
Perilaku patuh dipengaruhi oleh 3 faktor utama menurut 
Notoadmodjo (2007), yang meliputi: 
1) Faktor predisposisi 
Faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat 
terhadap kesehatann, kepercayaan, nilai, keyakinan, dan 
sebagainya. Faktor-faktor tersebut bisa mempengaruhi perilaku 
seseorang termaksud dalam perilaku kesehatan. 
2) Faktor pendukung 
Faktor ini memungkinkan terjadinya perubahan perilaku. Faktor ini 










3) Faktor pendorong 
Faktor yang mempengaruhi terjadinya perubahan perilaku. Faktor 
ini meliputi kualitas interaksi/sikap petugas kesehatan maupun 
tokoh kesehatan.  
2.3.3 Indikator Kepatuhan 
Kepatuhan dibagi dalam tiga bentuk perilaku menurut Sarwono 
dan Meinarno (2011: 105), yaitu: 
1) Konformitas (conformity), yaitu individu mengubah sikap dan 
tingkat lakunya agar sesuai dengan cara melakukan tindakan 
yang sesuai dan diterima dengan tuntutan sosial.  
2) Penerimaan (compliance), yaitu individu melakukan sesuatu atas 
dasar permintaan yang diakui otoritasnya. 
3) Ketaatan (obedience), yaitu individu melakukan tingkah laku atas 
perintah orang lain. Seseorang menaati dan mematuhi perintah 
orang lain untuk melakukan tingkah laku tertentu karena ada 
unsur kekuatan. 
Indikator kepatuhan pada penderita diabetes melitus, yaitu: 
1) Diet 
Rencana diet pada pasien dengan diabetes militus 
dimaksudkan untuk mengatur jumlah kalori dan karbohidrat 
yang dikonsumsi setiap hari. Jumlah yang disarankan 







2) Latihan jasmani 
Kegiatan jasmani sehari-hari yaitu melakukan segala pekerjaan 
dan latihan jasmani  teratur dengan durasi kurang lebih 30 menit 
selama 3-4 kali seminggu. Latihan jasmani yang dimaksud ialah 
jalan kaki, bersepeda santai, jogging, berennang dan lain-lain 
(Fitriana, 2016: 162) 
3) Pemantuan kadar gula darah  
Jika seseorang memiliki diabetes dengan tipe apapun, itu 
berarti seseorang tersebut memiliki terlalu banyak glukosa. Oleh 
karena itu perlu dilakukan pengontrolan gula darah (Fitriana, 
2016: 121). Pengontrolan gula darah juga dilakukan untuk 
menentukan intervensi-intervensi selanjutnya. 
4) Terapi insulin dan obat hipoglikemik oral 
Pengobatan untuk pengidap diabetes tipe II biasanya perbaikan 
sensitivitas dan sekresi insulin melalui diet, penurunan berat 
badan, dan olahraga namun diperlukan juga penambahan obat 












2.3.4 Stratregi Untuk Meningkatkan Kepatuhan 
Menurut Niven dalam Djila (2017: 32) mengusulkan beberapa 
rencana untuk meningkatkan kepatuhan adalah: 
1) Mengembangkan tujuan kepatuhan 
Pernyataan yang dipublikasikan dapat meningkatkan kepatuhan, 
kontrak tertulis juga dapat meningkatkan kepatuhan tetapi kontrak 
kemungkinan menjadi tidak efektif untuk kurun waktu yang lama. 
2) Mengembangkan perilaku yang sehat 
Perilaku yang sehat sangat dipengaruhi oleh kebiasaan, oleh 
karena itu perlu dikembangkan suatu strategi yang bukan hanya 
untuk mengubah perilaku, tetapi juga untuk mempertahankan 
perubahan tersebut. 
3) Dukungan sosial 
Dukungan sosial yang dimaksud adalah keluarga. Para 
profesional kesehatan yang dapat meyakinkan keluarga pasien 
untuk menunjang peningkatan kesehatan pasien maka 
ketidakpatuhan dapat dikurangi. 
4) Dukungan dari profesi kesehatan 
Dukungan dari profesi kesehatan merupakan faktor lain yang 
dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan. Dukungan mereka 
berguna terutama saat pasien menghadapi bahwa perilaku sehat 
yang baru tersebut merupakan hal yang penting. Begitu juga 
mereka dapat mempengaruhi perilaku pasien dengan cara 





pasien, dan secara terus menerus memberikan penghargaan 
yang positif bagi pasien yang telah mampu beradapatsi dengan 
program pengobatannya.  
2.4 KONSEP DASAR DIABETES MELITUS 
2.4.1 Pengertian Diabetes Melitus 
Menurut WHO, diabetes melitus adalah gangguan 
metabolism kronik dimana secara absolut atau relatif kekurangan 
insulin yang dapat menyebabkan gangguan metabolisme 
karbohidrat, protein dan lemak (Fitriana, 2016: 12). 
Diabetes melitus adalah penyakit hiperglikemia yang 
ditandai dengan ketiadaan absolut insulin atau penurunan relatif 
intensifitas sel terhadap insulin (Corwin, 2009: 263).  
2.4.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 
American Diabetes Association dan World Health Organization 
(2010) mengklasifikasi 4 macam penyakit diabetes meilitus, yaitu: 
1) DM Tipe 1 (Diabetes Melitus Tergantung Insulin/Insulin 
Dependent Diabetes Mellitus (IDDM). 
Diabetes  mellitus tipe 1 atau Insulin Dependent Diabetes 
Melitus (IDDM), penderitanya sekitar 5%-10% dari seluruh 
penderita diabetes militus dan umumnya terjadi pada usia muda 
(95% pada usia di bawah 25 tahun). Diabetes militus tipe 1 
ditandai dengan terjadinya kerusakan sel beta pada pankreas 





defisiensi  insulin dari luar (eksogen) untuk mempertahankan 
kadar gula darah dalam batas normal. 
2) Diabetes Melitus Tipe 2 (Diabetes Melitus Tidak Bergantung 
Pada Insulin/Non Insulin Dependent Diabetes Melitus(NIDDM).  
Diabetes melitus tipe 2 juga disebut dengan Non Insulin 
Dependent Diabetes Melitus  (NIDDM) atau adult onset 
diabetes. Jumlah penderita diabetes melitus tipe 2 merupakan 
kelompok terbesar, hampir mencapai 90-95% dari seluruh 
kasus diabetes militus, terjadi pada usia dewasa yaitu usia 
pertengahan kehidupan dan peningkatannya lebih pada laki-laki 
dibandingkan wanita. 
3) Diabetes Gestasional 
Diabetes gestasional adalah diabetes yang timbul selama 
kehamilan karena meliputi 2-5% diabetes dari pada seluruh 
diabetes. Diabetes melitus jenis ini akan berdampak pada 
pertumbuhan janin yang kurang baik. Diabetes melitus 
gestasional merupakan diabetes melitus yang benar-benar 
terjadi akibat kehamilan dan baru terdeteksi saat kehamilan.  
4) Diabetes mellitus tipe lain 
Diabetes mellitus yang diakibatkan karena  defek genetik fungsi 
sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit eksogen 
pankreas, endokrinopati, karena obat atau zat kimia, infeksi, 
penyebab imunologi yang jarang dan sindrom genetic lain yang 





2.4.3 Etiologi Diabetes Melitus 
Menurut Riyadi (2008: 73) faktor penyebab dari diabetes mellitus 
adalah: 
1) Kelainan genetik 
Diabetes mellitus disebabkan oleh faktor genetik keluarga yang 
mengidap diabetes. Ini terjadi karena DNA pada orang diabetes 
mellitus akan ikut dikonfirmasikan pada gen berikutnya terkait 
dengan penurunan produksi insulin. 
2) Usia 
Umumnya manusia mengalami penurunan fisiologis yang 
secara dramatis menurun dengan cepat pada usia setelah 40 
tahun. Penurunan ini yang akan berisiko pada penurunan fungsi 
endokrin pankreas untuk memproduksi insulin. 
3) Gaya hidup stres 
Hormon yang dikeluarkan oleh kelenjar adrenal yaitu adrenalin 
dan kortikosteroid. Adrenalin akan memacu kenaikan kebutuhan 
gula darah, dan kortikosteroid akan menurunkan kembali. 
Adrenalin yang dipacu terus-menerus akan mengakibatkan 
insulin kesulitan mengatur kadar gula darah yang ideal dan 
kadar gula darah yang meningkat. 
4) Pola makan yang salah 
Kurang gizi atau kelebihan berat badan sama-sama 
meningkatkan risiko diabetes. Malnutrisi dapat merusak 





Pola makan yang tidak teratur dan cenderung terlambat juga 
akan berperan pada ketidakstabilan kerja pankreas. 
5) Infeksi 
Masuknya bakteri atau virus ke dalam pankreas akan berakibat 
rusaknya sel-sel pankreas, kerusakan ini berakibat pada 
penurunan fungsi pankreas. 
6) Obesitas  
Obesitas mengakibatkan sel-sel pankreas mengalami hipertrofi 
yang akan berpengaruh terhadap penurunan produksi insulin. 
Hipertrofi pankreas disebabkan karena peningkatan beban 
metabilisme glukosa pada penderita obesitas untuk mencukupi 
energi sel yang terlalu banyak. 
2.4.4 Patofisiologi Diabetes Melitus 
Patofisiologi penyakit diabetes mellitus sebagai berikut; 
Sebagian besar gambaran patologik dari DM dapat dihubungkan 
dengan salah satu efek utama akibat kurangnya insulin karena 
berkurangnya pemakaian glukosa oleh sel-sel tubuh yang 
mengakibatkan naiknya konsentrasi glukosa darah  setinggi 1200 
gr/dl. Peningkatan mobilisasi lemak dari daerah penyimpanan 
lemak yang menyebabkan terjadinya metabolisme lemak yang 
abnormal disertai dengan endapan kolesterol pada dinding 
pembuluh darah akibat berkurangnya protein dalam jaringan tubuh. 
 Pasien-pasien yang mengalami defisiensi insulin tidak dapat 





toleransi sesudah makan. Pada hiperglikemia yang parah yang 
melebihi ambang ginjal normal (konsentrasi glukosa darah sebesar 
160-180 mg/100 ml), akan timbul glikosuria karena tubulus-tubulus 
renalis tidak dapat menyerap kembali semua glukosa. Glukosuria 
ini akan mengakibatkan diuresis osmotik yang menyebabkan 
poliuria disertai kehilangan sodium, klorida, potassium, dan fosfat. 
Adanya poliuria menyebabkan dehidrasi dan timbul polidipsi. Akibat 
glukosa yang keluar bersama urin maka pasien akan mengalami 
keseimbangan protein negatif dan berat badan menurun serta 
cenderung terjadi polifagia. Akibat yang lain adalah asthenia atau 
kekurangan energi sehingga pasien dapat cepat lelah dan 
mengantuk yang disebabkan oleh berkurangnya atau hilangnya 
protein tubuh dan juga berkurangnya karbohidrat untuk energi. 
Hiperglikemia yang lama akan menyebabkan terjadinya 
aterosklerosis, penebalan membran basalis dan perubahan pada 
saraf perifer. Ini akan memudahkan terjadinya ganggren. Pasien-
pasien yang mengalami defisiensi insulin tidak dapat 
mempertahankan kadar glukosa yang normal, atau toleransi 
glukosa sesudah makan karbohidrat, jika hiperglikemianya parah 
dan melebihi ambang ginjal, maka timbul glikosuria (Price,  dalam 
Wijaya 2013: 5). 
Menurut Brunner & Suddart dalam Wijaya, (2013: 6) patofisiologi 
diabetets militus adalah sebagai berikut: 





Pada diabetes tipe 1 terdapat ketidakmampuan untuk 
menghasilkan insulin karena sel-sel pankreas telah dihancurkan 
oleh proses autoimun. Hiperglikemia puasa terjadi akibat 
produksi glukosa yang tidak terukur oleh hati. Disamping itu 
glukosa berasal dari makanan tidak dapat disimpan dalam hati 
meskipun tetap berada dalam darah dan menimbulkan 
hiperglikemia postprandial (sesudah makan). Jika konsentrasi 
glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak dapat menyerap 
kembali semua glukosa yang tersaring keluar,akibatnya glukosa 
tersebut muncul dalam urin (glukosuria). Ketika glukosa yang 
berlebih diekskresikan dalam urin, ekskresi ini akan disertai 
pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan. Keadaan ini 
dinamakan dieresis osmotik. Sebagai akibat dari kehilangan 
cairan yang berlebihan, pasien akan mengalami peningkatan 
dalam berkemih (poliuria) dan rasa haus (polidipsi). 
 Defisiensi insulin juga mengganggu metabolisme protein dan 
lemak yang menyebabkan penurunan berat badan. Pasien 
dapat mengalami peningkatan selera makan (polifagia) akibat 
menurunnya simpanan kalori. Gejala lainnya mencakup 
kelemahan dan kelelahan. Proses ini terjadi tanpa hambatan 
dan lebih lanjut turut menimbulkan hiperglikemia. Disamping itu 
akan terjadi pemecahan lemak. Badan keton merupakan asam 
yang mengganggu keseimbangan asam basa tubuh apabila 





menyebabkan tanda dan gejala seperti nyeri abdomen, mual, 
muntah, hiperventilasi, napas berbau aseton dan bila tidak 
ditangani menimbulkan perubahan kesadaran, koma bahkan 
kematian. 
2) Diabetes tipe 2 
Pada diabetes tipe 2 terdapat dua masalah yang berhubung 
dengan insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi 
insulin. Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus 
pada permukaan sel. Sebagai terikatnya insulin dengan 
reseptor dengan insulin tersebut, terjadi suatu rangkaian reaksi 
metabolism glukosa di dalam sel. Resistensi insulin pada 
diabetes tipe 2 disertai dengan penurunan reaksi intrasel ini. 
Dengan demikian insulin menjadi tidak efektif untuk 
menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Akibat 
intoleransi glukosa yang berlangsung lambat dan progresif 
maka awitan diabetes tipe 2 dapat berjalan tanpa terdeteksi. 
Jika gejalanya dialami pasien, gejala tersebut sering bersifat 
ringan dan dapat mencakup kelelahan, iritabilitas, poliuria, 
polidipsi, luka yang lama sembuh, infeksi vagina atau 
pandangan yang kabur (jika kadar glukosanya sangat tinggi). 
Penyakit diabetes membuat gangguan atau komplikasi melalui 
kerusakan pembuluh darah di seluruh tubuh disebut angiopati 





kerusakan pada pembuluh darah halus (mikrovaskular) disebut 
mikroangiopati. 
2.4.5 Manifestasi klinik diabetes melitus 
Beberapa keluhan dan gejala yang perlu diperhatikan adalah: 
1) Keluhan klasik 
a) Banyak kencing (poliuri) 
Karena sifatnya, kadar gula darah yang tinggi akan banyak 
kencing. Kencing yang sering dan dalam jumlah banyak 
akan sangat mengganggu penderita, terutama pada waktu 
malam hari. 
b) Banyak minum (polidipsi) 
Rasa haus amat sangar dialami penderita karena banyaknya 
cairan yang keluar melalui kencing. Keadaan ini justru sering 
disalahtafsirkan. Dikiranya sebab rasa haus ialah udara yang 
panas atau beban kerja yang berat. Untuk menghilangkan 
rasa haus itu penderita banyak minum. 
c) Banyak makan (polifagia) 
Rasa lapar yang semakin besra sering timbul pada penderita 
diabetes militus karena pasien mengalami keseimbangan 
kalori negatif, sehingga timbul rasa lapar yang sangat besar. 








d) Penurunan berat badan dan rasa lemah 
Penurunan berat badan yang berlangsung dalam relatif 
singkat harus menimbulkan kecurigaan. Rasa lemah yang 
hebat menyebabkan penurunan prestasi dan penurunan 
dalam lapangan olahraga juga mencolok. Hal ini disebabkan 
glukosa dalam darah tidak tidak dapat masuk kedalam sel, 
sehingga sel kekurangan bahan bakar untuk menghasilkan 
tenaga. Untuk kelangsungan hidup, sumber tenaga terpaksa 
diambil dari cadangan lainnya yaitu sel lemak dan otot 
sehingga menjadi kurus. 
2) Keluhan lainnya 
a) Gangguan saraf tepi/kesemutan  
Penderita mengeluh rasa sakit atau kesemutan terutama 
pada kaki saat malam hari, sehingga mengganggu tidur. 
b) Gangguan penglihatan 
Pada fase awal diabetes sering dijumpai gangguan 
penglihatan yang mendorong penderita untuk mengganti 
kacamatanya berulang kali agar tetap dapat melihat dengan 
baik. 
c) Gatal/bisul 
Kelainan kulit berupa gatal biasanya tejadi di daerah 
kemaluan dan daerah lipatan kulit seperti ketiak dan bawah 
payudara. Sering pula dikeluhkan timbul bisul dan luka yang 





yang sepele seperti luka lecet karena sepatu atau tertusuk 
paku. 
d) Gangguan ereksi 
Gangguan ereksi ini menjadi masalah tersembunyi karena 
sering tidak secara terus terang dikemukakan penderitanya. 
Hal ini terkait dengan budaya masyarakat hal masih merasa 
tabu membicarakan masalah seks, apalagi menyangkut 
kemampuan atau kejantanan seseorang. 
e)  Keputihan  
Pada wanita, keputihan taua gatal-gatal merupakan keluhan 
yang sering ditemukan kadang-kadang merupakan satu-
satunya gejala yang dirasakan (Wijaya, 2013: 7). 
2.4.6 Penatalaksanaan Diabetes Militus 
Ada komponen dalam penatalaksanaan diabetes yaitu: 
1) Diet 
Perencanaan makan yang dimaksud adalah penyediaan makan 
dengan kandungan karbohidrat, gula, tepung dan serat dengan 
persi penyajian tertentu. Jumlah kalori makan yang berasal dari 
karbohidrat lebih penting dari pada sumber atau macam 
karbohidratnya. Pada keadaan glukosa terkendali masih 
diperbolehkan untuk mengkonsumsi sukrosa sampai 5% 
kebutuhan kalori (Fitriana, 2016: 159). Rencana diet pada 
pasien dengan diabetes militus dimaksudkan untuk mengatur 





Jumlah yang disarankan bervariasi, menurunkan dan 
meningkatkan berat tubuh. Perhimpunan diabetes Amerika dan 
persatuan diabetik Amerika merekomendasikan = 50-60% kalori 
yang berasal dari karbohidrat 60-70%, Protein 12-20%,  Lemak 
20-30% (Wijaya, 2013: 9). 
Petunjuk umum asupan diet bagi penderita DM, yaitu 
menghindari makan biscuit, cake, produk lain sebagai cemilan 
pada waktu makam, makanlah dengan waktu yang teratur, 
hindari makan makanan manis dan gorengan, tingkatkan 
asupan sayuran dua kali tiap makan, jadikan nasi, roti, kentang 
atau sereal sebagai menu utama setiap makan, minum air atau 
minuman bebas gula setiap haus, makanlah daging atau telor 
dengan porsi lebih kecil, makan kacang-kacangan dengan porsi 
lebih kecil (Fitriana, 2016: 161). 














































































(Sumber: Suyono, Penatalaksanaan Diabetes Melitus edisi 2 
(2009, p. 59). 
 
2) Latihan Jasmani 
Kegiatan jasmani sehari-hari yaitu melakukan segala pekerjaan 
dan latihan jasmani  teratur dengan durasi kurang lebih 30 menit 
selama 3-4 kali seminggu. Latihan jasmani dapat menurunkan 
BB dan memperbaiki sensitifitas terhadap insulin, sehingga 
akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang 
dimaksud ialah jalan kaki, bersepeda santai, jogging, berennang 
dan lain-lain (Fitriana, 2016: 162) 
3) Pemantuan kadar gula darah  
Jika seseorang memiliki diabetes dengan tipe apapun, itu 
berarti seseorang tersebut memiliki terlalu banyak glukosa. Oleh 
karena itu perlu dilakukan pengontrolan gula darah. Hal ini yang 
pertama kali perlu dilakukan oleh penderita penyakit diabetes 
mellitus sebelum melakukan upaya pengobatan baik secara 
medis kimia maupun secara media holistik dengan herbal 
pilihan (Fitriana, 2016: 121). Pengontrolan gula darah juga 
dilakukan untuk menentukan intervensi-intervensi selanjutnya. 
Selain pengontrolah gula darah pemeriksaan kaki sehari-hari 
juga dilakukan untuk mencegah terjadinya kaki diabetik. 





membersihkan kaki setiap hari pada waktu mandi menggunakan 
sabun, memakai pelembab/lotion, menggunakan alas kaki 
sepatu atau sandal yang sesuai dengan ukuran kaki untuk 
melindungi kaki agar tidak terjadi luka.  
4) Terapi insulin dan obat hipoglikemik oral 
Diabetes  tipe I membutuhkan terapi insulin. Berbagai jenis 
insulin dengan sumber dan kejernihan yang berbeda-beda 
tersedia. Saat ini, insulin banyak digunakan karena efek 
samping dan komplikasi yang lebih sedikit. Preparat insulin juga 
berbeda-beda waktu awitan kerja,  waktu puncak kerja, dan 
lama kerja. Injeksi insulin biasanya diberikan subkutan 1-4 kali 
sehari setelah kadar glukosa darah basal diukur (Corwin, 2009). 
Pengobatan untuk pengidap diabetes tipe II biasanya perbaikan 
sensitivitas dan sekresi insulin melalui diet, penurunan berat 
badan, dan olahraga namun diperlukan juga penambahan obat 













Berdasarkan cara kerjanya, obat hipoglikemik oral dibagi 
menjadi 4 golongan: 
a) Pemicu sekresi insulin  
(1) Golongan Sulfonilurea 
Cara kerja obat golongan ini hingga saat ini tetap harus 
diteliti, tetapi pada umumnya dikatakan adalah 
meningkatkan sekresi insulin oleh sel beta pankreas. 
Yang termaksud obat golongan ini antara lain:  
(a) Khlorpropamid 
Diekskresikan melalui ginjal sehingga tidak dipakai 
pada gangguan faal ginjal, diberikan sebagai dosis 
tunggal, tidak dianajurkan untuk pasien geriatrik. 
(b) Glibenklamid 
Mempunyai efek hipoglikemik poten, sehingga pasien 
perlu diingatkan untuk melakukan jadwal makanan 
yang ketat. 
(c) Gliklasid 
Mempunyai efek hipoglikemik yang sedang sehingga 
tidak begitu sering mengakibatkan hipoglikemia. 
(2) Glinid  
Glinid merupakan obat generasi baru yang cara kerjanya 
sama dengan sulfonylurea yang meningkatkan sekresi 






b) Penambahan sensitivitas terhadap insulin 
(1) Biguanid 
Biguanid tidak merangsang sekresi insulin dan terutama 
bekerja dihati dengan mengurangi hepatik glucose output 
dan menurunkan kadara glukosa darah sampai normal 
serta tidak menyebabkan hiploglikemik. 
(2) Thiazolindion 
Obat golongan ini memperbaiki sensitifitas terhadap 
insulin dengan memperbaiki transpor glukosa ke dalam 
glukosa. 
c) Penghambat alfa glukosidase/Acarbose 
Merupakan suatu enzim alfa glikosidase yang terletak pada 
dinding usus halus. Enzim ini berfungsi untuk hidrolisis 
oligosakarida, trisakarida dan disakarida pada dinding usus 
halus. Acarbose juga menghambat alfa-amilase pankreas 
yang berfungsi melakukan hidrolisa tepung-tepung kompleks 
didalam lumen usus halus. 
d) Golongan inkretin 
(1) Inkretin mimetik 
Salah satu obat golongan ini dalam bentuk suntikan yang 
terbukti cukup efektif menurunkan glukosa darah 
dengancara merangsang sekresi insulin dan 






(2) Penghambat DPP IV 
Obat ini akan meningkatkan sekresi insulin yang 
dirangsang glukosa, mengurangi sekresi glukagon dan 
memperlambat pengosongan lambung (Suyono, dkk. 
2009: 123). 
2.4.7 Komplikasi Diabetes Melitus  
Menurut  Wijaya (2013), komplikasi terdiri dari komplikasi metabolik 
atau komplikasi akut dan   komlplikasi kronis. 
1) Komplikasi Akut  
a) Ketoasidosis diabetik 
Ketoasidosis diabetik adalah keadaan dekompensasi 
kekacauan metabolik yang ditandai oleh trias, terutama 
diakibatkan oleh defisiensi insulin absolut atau insulin relatif. 
b) Hipoglikemi 
Hipoglikemi adalah penurunan kadar glukosa dalam darah. 
Biasanya disebabkan peningkatan kadar insulin yang kurang 
tepat atau asupan karbohidrat kurang. 
c) Hiperglikemia hiperosmoloar non ketotik 
Adalah suatu dekompensasi metabolik pada pasien diabetes 
melitus tanpa disertai adanya ketosis. Gejalanya pada 








d) Efek simogyi 
e) Merupakan komplikasi akut yang ditandai penurunan unik 
kadar glukosa darah di malam hari, kemudian di pagi hari 
kadar glukosa kembali meningkat diikuti peningkatan 
rebound pada paginya. Penyebab hipoglikemia malam hari 
kemungkinan besar berkaitan dengan penyuntikan insulin di 
sore harinya. Hipoglikemia itu sendiri kemudian 
menyebabkan peningkata glucagon, katekolamin, kortisol, 
dan hormon pertumbuhan. Hormon ini menstimulasi 
glukoneogenesis sehingga pada pagi harinya terjadi 
hiperglikemia. Pengobatan untuk efek simogyi ditujukan 
untuk memanipulasi penyuntikan insulin sore hari 
sedemikian rupa sehingga tidak menyebabkan hipoglikemia. 
Intervensi diet juga mengurangi efek somogyi. (Corwin, 
2009: 634).  
f) Fenomena fajar (down phenomenon) 
Merupakan hiperglikemia yang terjadi di pagi hari (antara 
jam 5 dan jam 9 pagi) yang tampaknya disebabkan oleh 
peningkatan sirkandian kadar glukosa di pagi hari. 
Fenomena ini dapat dijumpai pada pengidap penyakit 
diabetes melitus tipe I atau II. Hormon-hormon yang 
memperlihatkan variasi sirkandia pada pagi hari adalah 
kortisol dan hormon pertumbuhan, dimana keduanya 





tipe 2 juga dapat terjadi penurunan sensitivitas terhadap 
insulin juga terjadi pada pagi hari, baik sebagai variasi 
sirkandia normal maupun sebagai respon terhadap hormon 
pertumbuhan atau kortisol (Corwin, 2009: 634). 
2) Komplikasi Kronis 
a) Mikroagopati  
(1) Retinopati diabetikum disebabkan karena kerusakan 
pembuluh darah retina. Faktor penyebab terjadinya 
retinopati diabetikum: lamanya menderita diabetes, umur 
penderita, kontrol gula darah, faktor sistemik (hipertensi, 
kehamilan).  
(2) Nefropati diabetikum yang ditandai dengan ditemukannya 
kadar protein yang tinggi dalam urin yang disebabkan 
adanya kerusakan pada glomerulus. Nefropati 
diabetikum merupakan faktor resiko dari gagal ginjal 
kronis. 
(3) Neuropati diabetikum biasanya ditandai dengan  
hilangnya refleks. Selain itu juga bisa terjadi 
poliradikulopati diabelitum yang merupakan suatu 
sindrom yang ditandai dengan gangguan pada suatu 
atau lebih akar saraf dan dapat disertai dengan 








(1) Penyakit jantung koroner dimana diawali dari berbagai 
bentuk dislipedemia, hiperigliseridemia dan penurunan 
kadar HDL. Pada diabetes melitus sendiri tidak 
meningkatkan kadar LDL, namun sedikit kadar LDL pada 
diabetes mellitus tipe 2 sangat bersifat aterogenik (dapat 
menyebabkan ateroklerosis) karena mudah mengalami 
glikalisasi dan oksidasi. 
(2) Kaki diabetik  
Terdapat 4 faktor utama yang berperan pada kejadian 
kaki diabetes mellitus yaitu kelainan yang terjadi pada 
vaskuler: (angiopati, contoh; aterosklerosis), kelainan 
saraf (neuropati otonom atau periferi), infeksi, perubahan 
biomekanika kaki. 
(3) Kerusakan ginjal 
Diabetes mellitus kronis yang menyebabkan kerusakan 
ginjal sering dijumpai, dan diabetik nefropati adalah 
penyebab nomor satu gagal ginjal di Amerika Serikat dan 
negara-negara barat lainnya. Diginjal yang paling parah 
mengalami kerusakan adalah kapiler glomerulus akibat 
hipertensi dan glukosa plasma yang tinggi menyebabkan 
penebalan membran basal dan pelebaran glomerulus. 
Lesi-lesi sklerotik nodular, yang disebut nodul kimmelstiel 





mehambat aliran darah dan akibatnya merusak nefron 
(Corwin, 2009: 636). 
(4) Gangguan penglihatan  
Komplikasi jangka panjang diabetes yang sering dijumpai 
adalah gangguan penglihatan. Ancaman paling serius 
terhadap penglihatan adalah retinopati atau kerusakan 







































Keterangan :  
a.  = Di teliti     =  Pengaruh 
b.  = Tidak diteliti    = Berhubungan 
 
Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Hubungan Sikap dan Self Efficacy 
Dengan Kepatuhan Pasien Menjalankan Program Terapi 











2. Tingkat pendidikan 
3. Sifat dan tugas yang 
dihadapi 
4. Intensif eksternal 
5. Informasi tentang 
kemampuan diri 
6. Lama menderita 
Sikap: 
1. Menerima 
2. Merespon  
3. Menghargai 













Faktor –Faktor yang 
mempengaruhi    sikap: 
1. Pengalaman pribadi 
2. Pengaruh orang lain 
yang dianggap penting 
3. Pengaruh kebudayaan 
Pengaruh orang lain 
yang dianggap penting 
4. Pengaruh media massa 
5. Pengaruh pendidikan 
dan lembaga agama 





2. Latihan fisik 
3. Pengobatan 
4. Kontrol gula darah 
 
Faktor –Faktor yang 
mempengaruhi    
kepatuhan: 
1. Pemahaman tentang 
instruksi 
2. Isolasi sosial 
3. Dukungan keluarga 
4. Pengetahuan 
5. Keyakinan diri 
6. Sikap 






2.7 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pernyataan penelitian (Nursalam, 2016). 
Hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
H11: Ada hubungan antara sikap dengan  kepatuhan menjalankan 
program terapi pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Pasir 
Panjang Kota Kupang. 
H12: Ada hubungan antara self efficacy dengan  kepatuhan 
menjalankan program terapi pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas 


















3.1 Desain dan Jenis Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban 
terhadap pertanyaan penelitian. Desain penelitian mengacu pada jenis 
atau macam penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan penelitian, 
serta berperan sebagai alat dan pedoman untuk mencapai tujuan 
tersebut (Setiadi, 2013: 127).  
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
menggunakan penelitian korelasi (hubungan) dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional. Rancangan penelitian cross 
sectionalmerupakan jenis penelitian yang menekankan waktu 
pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen hanya 
satu kali pada satu saat.  Dimana variable indpenden adalah sikap dan 
self efficacy dan variabel dependen adalah kepatuhan pasien 
menjalankan program terapi DM tipe 2. Pada jenis ini, variabel 
independen dan dependen dinilai secara simultan pada suatu saat, jadi 
tidak ada tindak lanjut (Nursalam, 2016: 163). 
3.2 Kerangka Kerja 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang dilakukan 
dalam bentuk penelitian yang berbentuk kerangka atau alur penelitian, 




























Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penpelitian Hubungan Sikap Dan Self 
Efficacy Dengan Kepatuhan Pasien Menjalankan 
Program Terapi DM Tipe 2  
Populasi target: Semua penderita DM tipe 2 sepanjang tahun 2019 meliputi 
kasus baru dan kasus lama pada bulan Maret sampai Mei  2019 di 
Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang yaitu dengan jumlah 64 pasien. 
Populasi Terjangkau: Penderita DM Tipe 2 di Puseksmas Pasir Panjang Kota 
Kupang yang memenuhi kriteria inklusi: 
1) Usia ≥ 21 tahun 
2) Pasien yang datang lebih dari satu kali kunjungan 
3) Penderita yang bersedia menjadi responden 
 
Total Sampling 
Sampel 64 orang 
Informed Consent 
Pengumpulan dan pengukuran sikap, self 
efficacy dan kepatuhan menjalankan 













3.3 Identifikasi Variabel 
3.3.1 Variabel Bebas (Independent Variable) 
 Variabel independen atau bebas merupakan variabel yang 
mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. Variabel 
bebas biasanya dimanipulasi, diamati dan diukur untuk diketahui 
hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain (Nursalam, 
2016: 177). Variabel independen atau bebas pada penelitian ini 
adalah sikap dan self efficacy. 
3.3.2 Variabel Dependen/Terikat (Dependent Variable) 
Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel 
lain. Dengan kata lain, variabel terikat adalah faktor yang diamati 
dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau 
pengaruh dari variabel bebas (Nursalam, 2016: 178). Variabel 
dependen/terikat pada penelitian ini adalah kepatuhan pasien 
menjalankan program terapi DM tipe 2. 
3.4 Definisi Operasional 
 Definisi oprasional adalah penjelasan semua variabel dan 
istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional 
sehingga akhirnya mempermudah pembaca dalam mengartikan 
makna penelitian (Setiadi, 2007: 165). Definisi oprasional dalam 








Tabel 3.1 Definisi oprasional hubungan antara screen time dengan ketajaman penglihatan 






Tanggapan  pasien 
dalam menjalankan 
program terapi DM 
tipe 2 di Puskesmas 







Kusioner Ordinal Pernyataan positif jika jawaban : 
1. Sangat setuju (SS) = 4 
2. Setuju (S) = 3 
3. Tidak Setuju (TS) = 2 
4. Sangat Tidak Setuju (STS) 
=1 
Pernyataan negatif jika 
jawaban: 
1. Sangat Setuju (SS) = 1 
2. Setuju (S) = 2 
3. Tidak Setuju (TS) = 3 









kemapuan diri pasien 
dalam menjalankan 
program terapi DM 
tipe 2 Puskesmas 
Pasir Panjang Kota 
Kupang 
Self Efficacy: 






Kuisioner Ordinal  1. Sangat Tidak Mampu= 1 
2. Tidak Mampu = 2 
3. Kurang Mampu= 3 
4. Mampu = 4 







 Cukup: 34%-72% 










program terapi DM 
tipe 2 di Puskesmas 
Pasir Panjang Kota 
Kupang 
1. Diet 
2. Latihan fisik 
3. Pengobatan 
4. Kontrol gula 
darah 
 
Kuisioner Ordinal  Pertanyaan positif jika jawaban: 
1. Tidak Pernah (TP) = 1 
2. Jarang (JR) = 2 
3. Kadang-kadang (KD) = 3 
4. Sering (SR) = 4 
5. Selalu (SL) = 5 
Pertanyaan negatif jika jawaban: 
6. Tidak Pernah (TP) = 5 
7. Jarang (JR) = 4 
8. Kadang-kadang (KD) = 3 
9. Sering (SR) = 2 
10. Selalu (SL) = 1 
Kategori: 
Patuh : 73%-100% 
Kurang Patuh: 36%-72% 










3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
 Populasi adalah subyek (misalnya manusia; klien) yang 
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2016: 167). 
Populasi dapat dibagi menjadi dua, yaitu:  
3.5.1.1 Populasi target 
  Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria 
sampling dan menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target 
dalam penelitian ini adalah semua penderita DM tipe 2 sepanjang 
tahun 2019 meliputi kasus baru dan kasus lama pada bulan Maret 
sampai Mei tahun 2019 di Puskesmas Pasir Panjang Kota 
Kupangdengan jumlah 64 pasien. 
3.5.1.2 Populasi Terjangkau 
 Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari 
kelompoknya (Nursalam, 2016: 167). Populasi terjangkau pada 
penelitian ini adalah semua penderita DM tipe 2 sepanjang tahun 
2019 meliputi kasus lama pada bulan Maret sampai Mei 2019 di 
Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang yaitu berjumlah 64 orang 
yang memenuhi kriteria inklusi : 
1) Usia ≥ 21 tahun 
2) Pasien yang datang lebih dari satu kali kunjungan 






Sampel adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang 
dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam 2016: 171). Jadi, 
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah berjumlah 64 
orang . 
3.5.3 Sampling 
 Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi 
untuk dapat mewakili populasi (Nursalam, 2016: 173). Pada 
penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 
total sampling dimana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi. 
3.6 Pengumpulan data dan analisa data  
3.6.1 Pengumpulan data 
 Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 
subyek dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang 
diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2013: 191). 
3.6.1.1 Proses pengumpulan data 
 Setelah mendapat ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa 
Kupang yangditunjukan kepada Kepala Puskesmas Pasir Panjang, 
peneliti melakukan penelitian di Poli Umum. Setelah mendapatkan 
responden yang sesuai dengan kriteria inklusi yang telah 
ditetapkan, peneliti melakukan pendekatan kepada calon 
responden dengan memperkenalkan diri, menjelaskan maksud 
dan tujuan penelitian sehingga responden paham  dan bersedia 





tujuan peneliti memberi informed consent untuk mendapatkan 
persetujuan dari responden. Setelah mendapat persetujuan 
peneliti memberikan kuesioner kepada responden sekaligus 
menjelaskan petunjuk pengisian kuesioner. Responden mengisi 
kuesioer mulai dari data umum hingga data khusus. Pada data 
umum pengisian gula darah terakhir, peneliti menanyakan kadar 
gula darah pasien pada terakhir dilakukan pemerikasaan beserta 
jenis pemeriksaan kadar gula darah. Pada data khusus responden 
melakukan pengisian kuesioner tentang sikap, self efficacy, dan 
kepatuhan pasien menjalankan program terapi diabetes melitus 
tipe 2 saat itu juga hingga selesai dan data tersebut dijasikan 
sebagai data penelitian. 
3.6.1.2 Instrumen pengumpulan data 
 Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah kuesioner. Kuesioner merupakan daftar pertanyaan yang 
tersusun dengan baik, sudah matang, dimana responden tinggal 
memberikan jawaban atau tanda-tanda tertentu (Notoatmodjo, 
2010: 152). Kuesioner sikap, self efficacy, dan kepatuhan pasien 
menjalankan program terapi diabetes melitus tipe 2 merupakan 
kuesioner baku yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya.  
 Kuesioner sikap diadopsi dari Hartini (2007) yang terdiri 
dari 10 pernyataan dengan nilai r = 0,444 dan koefisien alpha = 
0,689. .Kuesioner sikap terdiri dari pernyataan positif dan 





skor 4,3,2,1, sedangkan untuk pernyataan negatif No. 1,2,3,6,8 
diberi skor 1,2,3,4, sehingga skor total adalah 40. Indikator 
merespon dituangkan dalam instrument No. 1,2,3. Menerima 
dituangkan dalam instrumen No. 4,5. dituangkan dalam instrument 
No. 6,7. Sementara bertanggung jawab dituangkan dalam 
instrumen No. 8,9,10. 
Kuesioner self efficacy  diukur menggunakan kuesioner 
Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DSMES) dari Stuurt, 
Hearnshaw, & Wakelin (2009: 3) memiliki nilai r 0,34-0,71 dengan 
koefisien alpha =0,89. DMSES digunakan sebagai instrument 
untuk mengidentifikasi efikasi diri pada pasien diabetes mellitus 
tipe 2. Kuesioner ini terdiri dari 15 pernyataan yang bersifat positif 
dengan total skor minimal 15 dan maksimal 75. Parameter variabel 
self efficacy meliputi magnitude, kekuatan, dan generalitas yang 
keyakinan diri penderita diet, aktivitas fisik, monitoring gula darah, 
terapi pengobatan dan perawatan umum. Magnitude dituangkan 
dalam instrument No. 1,2,3,4. Kekuatan (strength) dituangkan 
dalam instumen No. 5,6,7,8,9. Sementara generalitas dituangkan 
dalan instrument No. 10,11,12,13,14,15.  
Untuk kuesioner kepatuhan diadopsi dari kuesioner milik 
Hidayat (2013) dengan nilai hasil uji validitas dan reliabilitas r = 
0,391 dengan koefisien alpha = antara 0,427 dan 0,797. Kuisioner 
kepatuhan terdiri dari 20 pernyataan, untuk pernyataan positif No. 





Sedangkan untuk pernyataan negatif No. 3,6,18,19 diberi skor 
1,2,3,4,5, dengan skor tertinggi 100 dan skor terendah 20. Indikator 
kepatuhan meliputi konformitas, penerimaan, dan ketaatan yang 
telah dibahas dalam instrumen kepatuhan  penderita DM tipe 2 
dalam pengaturan makan, berolahraga atau latihan fisik, minum 
obat, serta kontrol gula darah. Diet atau pengaturan makan pada 
pasien DM tipe 2 dituangkan dalam instrumen No. 1,2,3,4,5,6,7. 
Olahraga atau latihan fisik dituangkan dalam instrumen No. 
8,9,10,11. Pengobatan yang dilakukan penderita dituangkan dalam 
instrumen No. 12,13,14,15. Sedangkan kontrol gula darah 
dituangkan dalam instrumen No. 16,17,18,19,20. 
3.6.1.3 Tempat dan waktu penelitian 
1)  Waktu 
     Waktu penelitian dilakukan pada tanggal 02 Agustus 2019 
sampai 17 Agustus 2019. 
2)  Tempat 
 Penelitian dilakukan di Puskesmas Pasir Panjang Jl. Maumere 
RT 23/RW 07 Kelurahan Nefonaek Kecamatan Kelapa Lima 
Kota Kupang. 
3.6.2. Analisa data 
3.6.2.1 Editing 
 Adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 





tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul 
(Nototmodjo, 2012: 176). 
3.6.2.2 Coding 
Merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) 
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori sesuai nomor 
urut responden. Pemberian kode ini sangat penting bila 
pengelolaan data dan analisis data menggunakan computer. 
Biasanya dalam pemberian kode dan artinya dalam satu buku 
(code book) untuk memudahkan kembali untuk melihat lokasi dan 
arti suatu kode dari suatu variabel (Notoatmodjo, 2012: 177) 
3.6.2.3 Scoring 
Menentukan skor/nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan, tetukan 
nilai terendah dan tertinggi. Untuk variabel sikap, self efficacydan 
kepatuhan menggunakan rumus skor: %= 
𝑛
𝑁
 x 100 
Keterangan: 
% = scoring 
n  = jumlah nilai yang diperoleh 
N  = jumlah seluruh nilai 
K  = konstanta (100) 
Setelah diperoleh presentasinya (%) variabel sikap,self 
efficacy, dan kepatuhan akan dikategorikan sesuai dengan 
kategori sebagai berikut: 






Baik = 67%-100% 
Cukup = 56%-75% 
Kurang = < 56% (Budiman, 2013: 26). 
2) Variabel self efficacy pernyataan positif Sangat tidak mampu = 
1, Tdak mampu = 2, Kurang mampu = 3, Mampu = 4, Sangat 
mampu = 5. 
Skor tertinggi : 75 dan skor terendah    : 15 
Skor antara : skor tertinggi – skor terendah 
   : 75-15=60 
Jumlah kategori : 3 
Nilai tengah : skor antara : jumlah kategori 
   : 60 : 3 =20 
Skala standar : skor tertingggi – nilai tengah 
   : 75 – 20 = 55 
Presentase : 55 x 100% : 75 = 73% 
Interprestasi : Baik = ≥73%, Cukup = 34% - 72% 
     Kurang = ≤ 33% (Sugiyono, 2011). 
3) Variabel kepatuhan pasien untuk pertanyaan positif Tidak 
Pernah (TP) = 1, Jarang (JR) = 2, Kadang-kadang (KD) = 3, 
Sering (SR) = 4, Selalu (SL) = 5 dan untuk pernyataan negatif 
Tidak Pernah (TP) = 5, Jarang (JR) = 4, Kadang-kadang (KD) = 






Skor tertinggi : 100 dan skor terendah    : 20 
 
Skor antara : skor tertinggi – skor terendah 
   : 100-20=80 
Jumlah kategori : 3 
Nilai tengah : skor antara : jumlah kategori 
   : 80 : 3 = 27 
Skala standar : skor tertingggi – nilai tengah 
   : 100 – 27 = 73 
Presentase : 73 x 100% : 100 = 73% 
  Interprestasi : Patuh = ≥73%, kurang patuh = 36%-72%,  
     tidak patuh = ≤ 35% (Sugiyono, 2011). 
3.6.2.4 Tabulating 
Tabulating merupakan kegiatan penyusunan data dengan 
mengklasifikasi ke dalam bentuk tabel, sehingga akan 
mempermudah dalam menganalisa data. 
3.6.2.5 Analisa data 
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
UjiKorelasi Spearman Rank (Rho). Uji ini digunakan untuk untuk 
mengukur tingkat atau eratnya hubungan antara dua variabel yang 
berskala ordinal (Swarjana, 2016: 113). Dalam penelitian ini 
menguji hipotesis dengan menentukan hubungan sikap dengan 
kepatuhan pasien menjalankan program terapi diabetes mellitus 





program terapi diabetes mellitus tipe 2. Dengan cara sebagai 
berikut: 
1. Membuat hipotesis 
2. Membuat tabel penolong untuk menghitung rangking 
3. Menentukan rs= 1-1-6𝞢d
2
 
   𝑛 (𝑛²− 1) 
 
4. Keterangan : 
rs = nilai korelasi Spearmen Rank 
d2 = selisih setiap pasangan Rank  
𝑛 = jumlah pasangan Rank untuk spearmen (5< n< 30) 
5. Menentukan nilai rstabel Spearmen 
2 
6. Menentukan Z hitung dengan rumus: 




7. Membuat kesimpulan. 
Apabila Z hitung  > Z tabel, maka Ho ditolak artinya ada 
perbedaan yang signifiikan. Taraf signifikan 5% harga Z 
tabel : Z0,475: 1,96 (Hidayat, 2009: 126). 
3.7 Etika Penelitian 
Menurut Hidayat (2009) etika penelitian keperawatan 
merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat 
penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, maka 






3.7.1 Surat Persetujuan (Informed Consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan, 
Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan 
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. 
Tujuan Informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan 
tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subyek bersedia, maka 
mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden 
tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien. 
Beberapa informasi yang harus ada dalam Informed consent tersebut 
antara lain: partisipasi klien, tujuan dilakukannya tindakan, jenis data 
yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah 
yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi, yang mudah 
dihubungi, dan lain-lain. Pada penelitian ini sebelum dilakukan 
penelitian, peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan maksud dan 
tujuan setelah itu memberikan surat Informed consent bagi penderita 
yang bersedia menjadi respoden. 
3.7.2 Tanpa Nama (Anonimity) 
    Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak 
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar atau 
alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data 
atau hasil penelitian yang akan disajikan. Pada penelitian ini tidak 





3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 
  Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaanya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 
dilaporkan pada hasil riset. Pada penelitian ini, informasi data yang 
dicantumkan pada riset yaitu nomor responden, umur, jenis kelamin, 
pendidikan, status pekerjaan, lama parnyakit DM tipe 2, jenis obat 
yang digunakan, kadar gula darah terakhir, sikap, self efficacy¸dan 













HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 
  Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan 
tentang hubungan antara sikap dan self efficacy dengan kepatuhan 
pasien menjalankan program terapi DM tipe 2 di Puskesmas Pasir 
Panjang Kota Kupang yang dilaksanakan pada tanggal 02 Agustus 
2019 sampai 17 Agustus 2019. Data diperoleh melalui kuesioner 
sikap, self efficacy dan kepatuhan pasien menjalankan terapi DM tipe 
2. 
4.1.1 Karateristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang terletak di wilayah 
Kecamatan Kota Lama, Kota Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur, 
tepatnya di kelurahan Nefonaek dengan luas wilayah kerja 2,23 km2 
atau 1,23% dari luas Kota Kupang (180,2 km2). Wilayah kerja 
Puskesmas Pasir Panjang terdiri dari 5 Kelurahan yaitu, Pasir 
Panjang, Nefonaek, Oeba, Fatubesi, dan Tode Kisar. 
Kecamatan kota lama dibagi menjadi 2 wilayah kerja 
Puskesmas yaitu Puskesmas Pasir Panjang dan Puskesmas Kupang 
Kota. Adapun batas wilayah kerja Puskesmas Pasir Panjang, yaitu 
sebelah utara (Teluk Kupang), sebelah selatan (Kecamatan Oebobo), 













(Profil Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang, 2019) 
Puskesmas Pasir Panjang juga memiliki berbagai jenis sarana 
kesehatan yang dimiliki atau berada di wilayah kerja Puskesmas 
Pasir Panjang adalah Puskesmas (Rawat Jalan dan Rawat Inap), 
Puskesmas Pembantu, posyandu, dan Puskesmas Keliling. 
Sedangkan sarana kesehatan lainnya adalah milik swasta yang 
semuanya berada pada wilayah kerja Puskesmas Pasir Panjang 
dan sarana penunjang berupa kendaraan roda 4, kendaraan roda 
2, komputer, mikroskop. Tenaga kesehatan yang terdapat di 
Puskesmas Pasir Panjang yaitu dokter umum berjumlah 4 orang, 
dokter gigi 2 orang, apoteker 2 orang, ahli gizi 2 orang, sanitarian 
2 orang, laboran 3 orang dan analis 3 orang.  
Berdasarkan data yang diperoleh saat  pengambilan data 
tanggal 02 Oktober 2018 di Puskesmas Pasir Panjang bagian 
pengelolaan Penyakit Tidak Menular (PTM) tercatat bahwa jumlah 
kunjungan DM tipe 2 di tahun 2016 mencapai 720 kunjungan 





total kunjungan mencapai 491 kunjungan (12%), sedangkan 
tahun 2018 terjadi peningkatan yaitu 587 kunjungan (14%). 
Sementara data terbaru yang diambil pada tanggal 17 Juli 2019 
terhitung sejak bulan Maret sampai Mei didapatkan total penderita 
DM tipe 2 sebanyak 64 pasien. 
4.1.2 Data Umum 
Dibawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin, umur,pendidikan terakhir, status 
pernikahan, status pekerjaan, lama penyakit DM tipe 2, jenis iobat 
yang digunakan, dan kadar gula darah terakhir 
1) Karateristik responden berdasarkan jenis kelamin 
Tabel 4.1 Karateristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Pada Pasien DM Tipe 2 Di Puskesmas Pasir Panjang 
Kota Kupang (n = 64). 
 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 
Laki-laki 24 37,5 
Perempuan 40 62,5 
Jumlah 64 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa paling banyak 











2) Karateristik responden berdasarkan umur 
Tabel 4.2 Karateristik Responden Berdasarkan Umur Pada 
Pasien DM Tipe 2 Di Puskesmas Pasir Panjang Kota 
Kupang  
  (n = 64). 
Umur Frekuensi Presentase (%) 
36-45 Tahun 9 14,1 
46-55 Tahun 23 35,9 
56-65Tahun 20 31,2 
> 65 Tahun 12 18,8 
Jumlah 64 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa paling banyak 
responden berusia 46-55 tahun yang berjumlah 23 orang (35,9%), 
dan paling sedikit responden yang berusia 36-45 orang yang 
berjumlah 9 orang (14,1%). 
3) Karateristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Tabel 4.3 Karateristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Terakhir Pada Pasien DM Tipe 2 Di Puskesmas Pasir 






SD 5 7,8 
SMP 18 28,1 
SMA 27 42,2 
Perguruan Tinggi 14 21,9 
Jumlah 64 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa paling banyak 
responden dengan pendidikan terakhir SMA yang berjumlah 27 
orang (42,2%) dan paling sedikit responden dengan pendidikan 





4) Karateristik responden berdasarkan status pekerjaan 
Tabel 4.4 Karateristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan 
Pada Pasien DM Tipe 2 Di Puskesmas Pasir Panjang 





PNS 10 15,6 
Wiraswasta 18 28,1 
Pensiunan PNS  11 17,2 
IRT 25 39,1 
Jumlah 64 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa paling banyak 
responden dengan status pekerjaan IRT yang berjumlah 25 orang 
(39,1%) dan paling sedikit responden dengan status pekerjaan 
PNS yang berjumlah 10 orang (15,6%). 
5) Karateristik responden berdasarkan lama penyakit 
Tabel 4.5 Karateristik Responden Berdasarkan Lama Penyakit 
Pada Pasien DM Tipe 2 Di Puskesmas Pasir Panjang 






< 1 Tahun 5 7,8 
>1 Tahun 59 92,2 
Jumlah 64 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa paling banyak 









6) Karateristik responden berdasarkan jenis obat yang digunakan 
Tabel 4.6 Karateristik Responden Berdasarkan Jenis Obat Yang 
Digunakan Pada Pasien DM Tipe 2 Di Puskesmas 
Pasir Panjang Kota Kupang (n = 64) 
Jenis Obat Yang 
Digunakan 
Frekuensi Presentase (%) 
Suntik 5 7,8 
Oral 59 92,2 
Jumlah 64 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa paling banyak 
respoden responden menggunakan jenis obat oral dengan jumlah 
59 orang (92,2%) dan paling sedikit responden menggunakan 
jenis obat suntik dengan jumlah 5 orang (7,8%). 
7) Karateristik responden berdasarkan gula darah terakhir 
Tabel 4.7 Karateristik Responden Berdasarkan Gula Darah 
Terakhir Pada Pasien DM Tipe 2 Di Puskesmas Pasir 
Panjang Kota Kupang (n = 64). 
 
Jenis Kadar 





GDS < 200 mg/dl 11 17,2 
> 200 mg/dl 21 32,8 
GDP < 126 mg/dl 6 9,4 
> 126 mg/dl 24 37,5 
GD2 jam PP < 200 mg/dl 2 3,1 
Jumlah 64 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa paling banyak 
reponden dengan kadar Gula Darah Puasa (GDP) lebih dari 126 
mg/dl yang berjumlah 24 orang (37,5%) dan paling sedikit 
responden dengan kadar Gula Darah 2 jam Post Prandial (GD2 





4.1.3 Data Khusus 
1) Sikap pasien menjalankan program terapi DM tipe 2 
Tabel 4.8 Karateristik Responden Berdasarkan Sikap Pasien DM 
Tipe 2 Di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang (n = 
64). 
 
Sikap Frekuensi  Persentase (%) 
Baik 34 53,1 
Cukup 29 45,3 
Kurang 1 1,6 
Total  64 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa paling banyak 
reponden dengan sikap menjalankan program terapi DM tipe 2 
berada pada kategori baik yang berjumlah 34 orang (53,1%) dan 
paling sedikit berada pada kategori kurang yang berjumlah 1 orang 
(1,6%). 
2) Self efficacy pasien menjalankan program terapi DM tipe 2 
Tabel 4.9 Karateristik Responden BerdasarkanSelf Efficacy Pasien 
DM Tipe 2 Di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang 
(n = 64). 
 
Self Efficacy Frekuensi  Persentase (%) 
Baik 43 67,2 
Cukup 17 26,6 
Kurang 4 6,2 
Total  64 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa paling banyak 
responden dengan self efficacymenjalankan program terapi DM tipe 
2 berada pada kategori baik yang berjumlah 43 orang (67,2%) dan 






3) Kepatuhan pasien menjalankan program terapi DM tipe 2 
Tabel 4.10 Karateristik Responden Berdasarkan Kepatuhan Pasien 
DM Tipe 2 Di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang 
(n = 64). 
 
Kepatuhan  Frekuensi  Persentase (%) 
Patuh 39 60,9 
Kurang Patuh 20 31,2 
Tidak Patuh 5 7,8 
Total  64 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa paling banyak 
reponden dengan kepatuhan menjalankan program terapi DM tipe 
2 berada pada kaegori patuh yang  berjumlah 39 orang (60,9%) 
dan paling sedikit berada pada kategori tidak patuh yang berjumlah 
5 orang (7,8%). 
4) Hubungan sikap dengan kepatuhan pasien menjalankan program 
terapi DM tipe 2 
Tabel 4.11 HubunganSikap Dengan Kepatuhan Pasien 
Menjalankan Program Terapi DM Tipe 2Di 
Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang (n = 64). 
 
Variabel N R ρ Value 
Sikap dengan kepatuhan pasien 
menjalankan program terapi DM tipe 2 
64 0,606 0,000 
Sumber: Data Primer, Agustus 2019 
 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh hasilρvalue=0,000 dimana 
ρ<α (α=0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan 
antara sikap dengan kepatuhan pasien menjalankan program 
terapi DM tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang 





sikap dengan kepatuhan pasien menjalankan program terapi DM 
tipe 2 adalah positif dan memiliki hubungan cukup kuat. 
5) Hubungan self efficacy dengan kepatuhan pasien menjalankan 
program terapi DM tipe 2 
Tabel 4.12 HubunganSelf Efficacy Dengan Kepatuhan Pasien 
Menjalankan Program Terapi DM Tipe 2Di 
Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang (n = 64). 
 
Variabel N R ρ Value 
Self efficacy dengan kepatuhan 
pasien menjalankan program terapi 
DM tipe 2 
64 0,570 0,000 
Sumber: Data Primer, Agustus 2019 
 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh hasilρvalue=0,000 dimana 
ρ<α (α=0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan 
antara self efficacydengan kepatuhan pasien menjalankan 
program terapi DM tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang Kota 
Kupang dimana nilai r = 0,570 menunjukan bahwa arah hubungan 
antara self efficacydengan kepatuhan pasien menjalankan 
program terapi DM tipe 2 adalah positif dan memiliki hubungan 
cukup kuat. 
4.2 Pembahasan  
4.2.1 Sikap Pasien DM Tipe 2 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa paling 
banyak reponden dengan sikap menjalankan program terapi DM 
tipe 2 berada pada kategori baik yang berjumlah 34 orang 





menjelaskan bahwa sikap baik dipengaruhi oleh pengalaman 
pribadi seseorang yang meninggalkan kesan yang kuat sehingga 
menjadi dasar pembentukan sikap. Notoadmodjo (2012:140) juga 
yang menjelaskan bahwa untuk mewujudkan sikap yang baik dari 
seorang dibutuhkan niat dalam menjalankan proses pengobatan. 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup terhadap 
suatu stimulus atau obyek yang  belum tentu dapat ditunjukkan 
dalam bentuk suatu tindakan, reaksi tersebut meliputi memahami, 
merespon, menghargai, dan bertanggung jawab (Notoadmodjo, 
2007). Hasil peneltian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Vinti (2015: 56) yang menyatakan bahwa terdapat 31 
responden (59,6%) yang mempunyai sikap yang positif/baik dan 
terdapat 21 responden (40,4%) yang memiliki sikap negatif/tidak 
baik. Dengan demikian, untuk dapat mewujudkan sikap yang baik 
dibutuhkan niat dan pengalaman pribadi seseorang dimana, 
pengalaman pribadi tersebut haruslah meninggalkan kesan yang 
kuat bagi individu. 
Sikap seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 
pengaruh orang lain yang dianggap penting, pengaruh 
kebudayaan, media massa, dan faktor emosional (Wawan & Dewi, 
2010: 35). Sikap penderita DM tipe 2 juga sejalan dengan 
pengetahuan, pendidikan, dan usia (Hartini, 2017: 31). Dalam 
penelitian ini didapatkan 23 responden (35,9%) berusia 46 sampai 





berada pada usia dewasa memiliki kematangan akal dalam 
menerima, menghayati, dan menyikapi sesuatu sehingga 
menumbuhkan sikap yang lebih baik dari dalam diri seseorang 
(Hartini, 2017: 34). Dengan demikian seseorang yang memiliki 
umur yang matang akan memiliki pola pikir dan pengalaman yang 
matang pula, semakin bertambah umur semakin banyak 
pengalaman-pengalaman yang dimiliki yang akan meningkatkan 
sikapnya dalam mempertahankan kesehatan. 
Peneliti berpendapat bahwa paling banyak responden 
berada pada kategori sikap baik terhadap program terapi DM tipe 2 
di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang. Hal ini dilihat dari hasil 
penelitian bahwa terdapat 34 orang (53,1%) yang mempunyai sikap 
yang baik terhadap program terapi DM tipe 2. Namun terdapat juga 
responden yang mempunyai sikap yang cukup dan kurang, dimana 
dari hasil wawancara terhadap salah satu pasien DM tipe 2 
responden mengatakan bahwa terkadang masih mengkonsumsi 
makanan yang mengandung gula dan kurang memiliki minat untuk 
melakukan aktifitas fisik atau olahraga. 
Kesadaran diri dan niat yang baik dari penderita dapat 
membentuk sikap yang positif. Dimana jika semua sikap positif 
telah dimiliki tentunya penderita DM tipe 2 tersebut masuk kedalam 
kelompok penderita dengan kategori sikap yang baik. sebaliknya, 
jika pasien mempunyai sikap yang tidak mendukung dalam 





kedalam kelompok penderita dengan sikap yang cukup atau 
kurang.Sikap yang cukup atau kurang dari penderita dapat 
berdampak pada timbulnya komplikasi yang disebabkan oleh 
penyakit diabetes melitus. Oleh karena itu, penderita perlu memiliki 
sikap yang baik dalam mengani penyakitnya sehingga dapat 
mencegah terjadinya keparahan penyakit yang menimbulkan 
komplikasi sampai pada kematian. 
4.2.2 Self Efficacy Pasien DM tipe 2 
Peneliti berpendapat bahwa paling banyak responden 
berada pada kategori self efficacy baik terhadap program terapi DM 
tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang. Hal ini dilihat dari 
hasil penelitian bahwa terdapat 43 orang (67,2%)yang mempunyai 
self efficacy yang baik terhadap program terapi DM tipe 2. Fakta ini 
didukung oleh Yusuf & Nurihsan (2011) yang menjelaskan bahwa 
self efficacy yang tinggi dapat membuat rasa percaya diri dalam 
merespon hal tertentu dalam memperoleh reinforcement 
sebaliknya, apabila self efficacy rendah maka seseorang akan 
cemas dan tidak mampu melakukan respon.Ningsih (2018: 216) 
juga menjelaskan bahwa Individu yang memiliki self efficacy tinggi 
akan cenderung untuk memilih terlibat langsung dalam 
menjalankan suatu tugas, sekalipun tugas tersebut adalah tugas 
yang sulit. Sebaliknya jika individu memiliki self efficacy yangcukup 
atau kurangindividu akan mengalami stres dan menjauhi tugas-





dapat berdampak pada kesehatan dan sistem imunnya (Friedman 
dalam Pertiwi, 2008: 10).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Ariani (2011: 73) yang menunjukan bahwa terdapat 58 
responden (52,7%) yang mempunyai self efficacy yang baik dan 
terdapat 52 responden (47,3%) yang mempunyai self efficacy yang 
kurang baik dalam perawatan DM tipe 2. Dengan demikian, 
seseorang yang mempunyai self efficacy yang tinggi mampu 
menurunkan tingkat stres dan kecemasan sehingga memungkinkan 
seseorang untuk membentuk tindakan dan sebuah lingkungan yang 
sesuai dalam mencapai tujuannya.  
Self efficacy dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya 
adalah faktor lama menderita penyakit (Ratnawanti, 2016: 24). 
Dalam penelitian ini sebagian besar responden menderita DM tipe 
2 lebih dari 1 tahun dengan jumlah responden 59 orang (92,2%). 
Faktor lamanya menderita penyakit mempengaruhi self efficacy 
seseorang dimana pasien yang menderita diabetes melitus lebih 
lama akan memiliki pengalaman dan dapat mempelajari hal-hal 
yang baik untuk perawatan penyakitnya (Diani, 2013). Pendapat ini 
juga didukung oleh Ningsih (2018) yang menjelaskan bahwa pasien 
yang menderita DM tipe 2 dengan jangka waktu yang lama lebih 
mampu beradaptasi dengan lingkungannya karena dapat mengatur 
distres emosionalnya dan dapat memberikan perlindungan diri 





Dengan demikian terdapat kesesuaian terhadap teori dan fakta 
bahwa seseorang yang telah lama menderita penyakit memiliki self 
efficacy yang baik karena telah memiliki pengalaman dan 
mempelajari banyak hal sehingga dapat mengotrol emosionalnya 
saat beradaptasi dengan perawatan diri. 
Dalam penelitian ini terdapat juga responden yang memiliki 
self efficacy yang cukup dan kurang dimana dari hasil wawancara 
terdapat responden yang tidak yakin dapat mengikuti pola makan 
yang sehat saat berada di luar rumah dan saat menghadiri suatu 
pesta karena makanan yang disajikan berbeda dengan makanan 
yang hidangkan dirumah yang telah disesuaikan dengan kondisi 
penderita. Oleh karena itu penderita harus memiliki self efficacy 
yang baik dalam  
menjalankan program terapi agar dapat berperilaku sesuai dengan 
anjuran petugas kesehatan dalam memepertahankan status 
kesehatan. 
4.2.3 Kepatuhan Pasien Menjalankan Program Terapi DM tipe 2 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa paling 
banyak reponden dengan kepatuhanmenjalankan program terapi 
DM tipe 2 berada pada kategori patuhyang berjumlah 39 orang 
(60,9%). Fakta ini didukung oleh Albery (2011: 403) yang 
menjelaskan bahwa kepatuhan adalah situasi ketika perilaku 
seorang individu sepadan dengan tindakan yang dianjurkan atau 





informasi yang diperoleh dari suatu sumber informasi lainnya. 
Kepatuhan mengacu pada proses dimana penderita DM mampu 
mengasumsikan dan melaksanakan beberapa tugas yang 
merupakan bagian dari sebuah regimen terapeutik (Tombokan: 
2014: 264). Kepatuhan pada pasien DM tipe 2 merupakan 
keaktifan, kesukarelaan, dan keterlibatan pasien dalam 
pengelolaan penyakitnya dengan mengikuti perawatan khusus 
yang telah disepakati bersama antara pasien dan petugas 
kesehatan (Wintari, 2011:3). Kepatuhan perawatan pasien 
difokuskan pada suatu program yang melibatkan aktifitas sehari-
hari yang dirancang untuk mengendalikan penyakit yang meliputi 
perencanaan makan atau terapi nutrisi, latihan fisik (olahraga) 
secara teratur, menggunakan obat sesuai resep serta pemantauan 
kadar glukosa darah (Yoga, 2011).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Fatimah (2018: 69) yang menunjukkan bahwa terdapat 37 
responden (59,7%) yang berada pada kategori patuh dan terdapat 
26 responden (41,26%) yang berada pada kategori tidak patuh 
dalam penatalaksanaan DM tipe 2. Dengan demikian, seseorang 
dikatakan patuh jika perilaku penderita sepadan dengan instruksi 
yang diberikan petugas kesehatan dalam perawatan diri penderita 
DM tipe 2 yang meliputi perencanaan makan, latihan fisik, kontrol 






Menurut Niven dalam Fatimah (2018) menjelaskan bahwa 
kepatuhan dapat dipengaruhi oleh faktor pendidikan seseorang. 
Dimana dalam penelitian ini sebagian besar responden mempunyai 
pendidikan terakhir SMA dengan jumlah responden 27 orang 
(42,2%).Tingkat pendidikan umumnya akan berpengaruh terhadap 
kemampuan dalam mengolah informasidan merupakan faktor yang 
penting pada pasien diabetes melitus untuk dapat memahami dan 
mengatur dirinya sendiri dalam mengontrol gula darah (Wu, et al., 
dalam Ariani, 2011). Dengan demikian, terdapat terdapat 
kesesuaian antara teori dan fakta bahwa self efficacy dipengaruhi 
oleh tingkat pendidikan dimana semakin tinggi pendidikan 
seseorang maka pengetahuannya semakin meningkat sehingga 
mampu mengatur dirinya. Sebaliknya, semakin rendah pendidikan 
seseorang maka semakin sulit orang tersebut menerima informasi 
yang diberikan dan semakin sulit pula untuk mengatur dirinya. 
Peneliti berpendapat bahwa paling banyak responden 
berada pada kategori patuh dalam menjalankan program terapi DM 
tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang. Hal ini dilihat dari 
hasil penelitian bahwa terdapat 39 orang (60,9%) yang patuh dalam 
menjalankan program terapi DM tipe 2. Namun terdapat juga 
responden yang mempunyai kepatuhan cukup dan kurang baik. 
Dimana mereka masih mengkonsumsi makanan yang tidak sesuai 
dengan anjuran petugas kesehatan, jarang melakukan akivitas fisik 





berolahraga, jarang melakukan pengontrolan gula darah, dan 
terkadang lupa untuk meminum obat. Beberapa responden juga 
mengatakan bosan dengan pengobatan yang dijalankan karena 
membutuhkan keruntinan dan keteraturan dalam pengobatan.  
Ketidakpatuhan tersebut dapat mendatangkan beberapa 
konsekuensi yang harus ditanggung individu. Konsekuensi yang 
ditanggung individu mungkin tidak dirasakan secara langsung, 
namun dampak serius akibat ketidakpatuhan mampu memberikan 
efek dikemudian hari. Oleh karena itu, perlu adanya kepatuhan 
yang baik dari penderita dalam menjalankan program terapi DM 
tipe 2 seperti pengaturan makan, aktivitas fisik/olahraga, 
pengobatan dan pengontrolan gula darah yang rutin agar 
mencegah timbulnya dampak serius yang diakibatkan dari penyakit 
DM tipe 2. 
4.2.4  Hubungan Sikap Dengan Kepatuhan Pasien Menjalankan 
Program Terapi DM Tipe 2 
 Hasil uji analisis diperoleh nilai signifikan pvalue=0,000 dimana 
p<α (α=0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 
sikap dengan kepatuhan pasien menjalankan program terapi DM 
tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang dan nilai koefisien 
korelasi r=0,606. Menurut peneliti hasil ini menunjukkan bahwa 
arah korelasi hubungan positif antara sikap dengan kepatuhan 
pasien menjalankan program terapi DM tipe 2 di Puskesmas Pasir 





menjelaskan bahwa apabila sikap pasien baik maka pasien akan 
patuh dalam menjalankan program terapi DM tipe 2. Dimana dalam 
penelitian ini, sikap pasien dalam menjalani program terapi DM tipe 
2 telah sesuai anjuran petugas kesehatan seperti kebanyakan 
pasien memilih tidak mengkonsumsi makanan yang mengandung 
gula, teratur dalam minum obat dan mengontrol gula darah 
sehingga dalam kepatuhan pasien ditemukan mereka makan 
sesuai dengan anjuran perugas kesehatan, tidak mengkonsumsi 
makanan yang mengandung gula, mengkonsumsi obat sesuai 
dengan resep dan jumlah yang ditentukan, dan rutin mengontrol 
gula darah sekalipun tidak terdapat tanda dan gejala dari DM tipe 2 
Fakta ini didukung oleh Ajzen (2005) yang menjelaskan bahwa 
sikap merupakan suatu disposisi untuk merespon secara positif 
atau negatif suatu perilaku. Sikap merupakan salah satu faktor 
yang mempengaruhi kepatuhan seseorang (Niven dalam Ramos, 
2014: 7). Pada penderita dengan DM tipe 2 kepatuhan yang 
dijalankan berupa pengaturan makanan/diet, latihan fisik, 
pengobatan dan kontrol gula darah. Bila semua pegobatan telah 
dilakukan tentunya penderita DM tipe 2 dimasukkan ke dalam 
kelompok penderita dengan kepatuhan tinggi (Septiyani: 2016: 6). 
Pasien dengan kepatuhan yang baik dapat mencegah terjadinya 
komplikasi akut serta dapat mengurangi resiko komplikasi jangka 





Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Tombokan (2014: 265) yang menjelaskan bahwa pasien yang 
memiliki sikap baik sebanyak 84 orang (87,5%) dengan rincian 
yang tidak patuh sebanyak 11 orang (11,4%) dan patuh sebanyak 
73 orang (76,1%). Sedangkan jumlah pasien yang memiliki sikap 
kurang baik yaitu sebanyak 12 orang (12,5%) dengan rincian tidak 
patuh sebanyak 7 orang (7,3%) dan patuh sebanyak 5 orang 
(5,2%). Dan dari hasil uji statistik di dapatkan hasil p = 0,001 < 0,05 
yang menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna anatara 
sikap pasien dengan kepatuhan berobat. Serta terdapat juga 
penelitian yang dilakukan oleh Ningsih (2016)  yang menujukkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara  sikap dan kepatuhan 
pengobatan DM tipe 2 dengan nilai p =  0,018 < 0,05.  
Dengan demikianpeneliti berpendapat bahwa sikap yang baik 
dari penderita dapat berdampak baik pula pada kepatuhan pasien 
dalam menjalankan program terapi DM tipe 2. Dimana melalui 
sikap yang baik dari penderita akan berpengaruh terhadap obyek 
atau situasi yang berkaitan dengannya sehinggatimbul niat 
terhadap sesuatu yang sedang dijalankan seperti menjalankan 
program-program pengobatan DM tipe 2 yang berupa pengaturan 
makan, aktifitas fisik/olahraga, melakukan kontrol gula darah dan 
terapi pengobatan. Sebaliknya, jika sikap yang dimiliki cukup atau 
kurang maka kepatuhan yang dijalankan penderita berada pada 





4.2.5  Hubungan Self Efficacy Dengan Kepatuhan Pasien 
Menjalankan Program Terapi DM Tipe 2 
 Hasil uji statistik diperoleh nilai signifikan pvalue=0,000 
dimana p<α (α=0,05) yang berarti terdapat hubungan yang 
signifikan antara self efficacy dengan kepatuhan pasien 
menjalankan program terapi DM tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang 
Kota Kupang dan nilai koefisien korelasi r=0,570. Menurut peneliti 
hasil ini menunjukkan bahwa arah korelasi hubungan antara self 
efficacy dengan kepatuhan pasien menjalankan program terapi DM 
tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang positif dengan 
hubungan cukup kuat. Hal ini juga menjelaskan bahwa apabila self 
efficacypasien baik maka pasien akan patuh dalam menjalankan 
program terapi DM tipe 2. 
Fakta ini sejalan dengan Bandura (1997) yang menjelaskan 
bahwa perlu keyakinan yang tinggi agar dapat mengubah gaya 
hidup seseorang sebelum dimungkinkan dilakukannya 
perubahan.Tinggi rendahnya self efficacy seseorang akan 
menentukan kemampuan seseorang untuk merasakan sesuatu, 
berpikir, bermotivasi dan berperilaku sesuai (Paun, 2016: 113).Self 
efficacy pada pasien DM tipe 2 berfokus pada keyakinan yang 
dimiliki terhadap kemampuannya untuk melakukan perawatan diri 
atau self-management diabetes (Al-Khawaldeh, et al., 2012). Taylor 
(2012) juga menjelaskan bahwa Self efficacy dalam menjalani 





dan pencapaian untuk mengotrol kadar gula penderita. Pada 
penderita DM tipe 2 tingkat kepatuhan dapat dilihat dari ketepatan 
pasien mengintegrasikan pengobatan medis dan penerapan gaya 
hidup sehat (Pertiwi, 2015: 11).  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Ningsih (2016: 215) yang menyatakan bahwa terdapat 15 
responden memiliki self efficacy yang tinggi dan patuh dalam 
menjalankan diet DM sebanyak 14 orang (70,0%) dan dari 25 
responden memiliki self efficacy yang rendah terdapat 6 orang 
(30%) yang patuh menjalani diet DM. Hasil uji statistik diperoleh 
nilai p value = 0,000.Dengan demikian menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara self efficacy dengan kepatuhan 
diet DM tipe 2. Penelitian yang dilakukan oleh Hunt, et al. (2012) 
juga menjelaskan bahwa self efficacy  secara signifikan 
berhubungan positif dengan perilaku self-management (diet, 
aktifitas fisik, terapi obat, perawatan kaki) pada pasien DM tipe 2.  
Dengan demikian, self efficacy yang baik dari pasien tentang 
penyakitnya dapat berdampak pada tingginya rasa percaya diri 
dalam merespon hal-hal tertentu untuk mencapai tujuan sehingga 
akan berpengaruh pada tingkat kepatuhan yang sedang dijalankan 
mulai dari pengaturan makan yang sesuai dengan anjuran petugas 
kesehatan, latihan fisik/olahraga, pengontrolan kadar gula darah 
dan konsumsi obat. Sebaliknya, jika self efficacy yang dimiliki 





mampu dan menghindari tugas yang dianggap sulit sehingga yang 








































       KESIMPULAN DAN SARAN 
 Pada bab ini akan dibahas simpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai “Hubungan Sikap Dan Self Efficacy Dengan Kepatuhan Pasien 
Menjalankan Program Terapi DM Tipe 2 Di Puskesmas Pasir Panjang 
Kota Kupang”. 
5.1 Kesimpulan 
a) Sikap responden dalam menjalankan program terapi DM tipe 2 
paling banyak berada pada kategori baik. 
b) Self efficacy responden dalam menjalankan program terapi DM tipe 
2 paling banyak berada pada kategori baik. 
c) Kepatuhan responden dalam menjalankan program terapi DM tipe 
2 paling banyak berada pada kategori patuh. 
d) Ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan kepatuhan 
pasien menjalankan program terapi DM tipe 2 di Puskesmas Pasir 
Panjang Kota Kupang. 
e) Ada hubungan yang signifikan antara self efficacy dengan 
kepatuhan pasien menjalankan program terapi DM tipe 2 di 









a) Bagi responden 
Pasien diharapkan memiliki niat dan kesadaran yang baik tentang 
terapi DM tipe 2 agar dapat meningkatkan dan mempertahankan 
kepatuhan dalam pengaturan makanan, latihan fisik/olahraga, 
pengobatan dan kontrol gula darah. 
b) Bagi Pelayanan Kesehatan 
Sebaiknya menyediakan media pendidikan kesehatan bagi 
penderita DM seperti leaflet dan lembar balik yang dapat 
dimanfaatkan untuk penyuluhan kesehatan khususnya tentang 
program terapi DM tipe 2. 
c) Bagi perawat 
Perlu meningkatkan peran perawat dalam memberikan asuhan 
keperawatan dengan memberikan penyuluhan tentang program 
terapi diabetes melitus tipe 2 meliputi perencanaan makan, latihan 
fisik/olahraga, konsumsi obat dan melakukan kontrol gula darah 
serta melakukan berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya 
seperti ahli gizi, apoteker, laboran dan dokter dalam pemberian 
intervensi lanjutan. 
d) Bagi peneliti selanjutnya  
Sebaiknya melakukan penelitian tentang kepatuhan pasien DM tipe 
2 dengan jumlah responden yang lebih besar dengan variabel 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 Setelah membaca surat permohonan pada lembar pertama, saya 
turut berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan 
oleh mahasiswa Program Studi Ners Fakultas Kesehatan Universitas Citra 
Bangsa Kupang atas nama Yunitha Rahma Sari dengan judul “Hubungan 
Sikap Dan  Self Efficacy Dengan Kepatuhan Pasien Menjalankan 
Program Terapi Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Pasir Panjang 
Kota Kupang”. 
 Saya mengetahui bahwa informasi yang diberikan tidak akan 
berdampak negatif terhadap saya dan akan sangat bermanfaat bagi saya 
dan serta peneliti. Oleh sebab itu saya bersedia menjadi responden dalam 
penelitian. 
 
















Hubungan Sikap Dan  Self Efficacy Dengan Kepatuhan Pasien 
Menjalankan Program Terapi Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas 
Pasir Panjang Kota Kupang 
1. Petunjuk 
1) Berilah tanda centang (√) pada pilihan jawaban yang tersedia. 
2) Jawablah dengan jujur tanpa pengaruh dari orang lain. 
3) Mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjawab setiap pertanyaan 
yang ada. 
2. Data umum responden  
a. Nama responden/inisial : 
b. Umur : 
c. Alamat : 
d. Jenis kelamin:    Laki-Laki             Perempuan 
e. Pendidikan terakhir :          Tidak Tamat SD/Tidak Sekolah 
SD           SMP          SMA           
Perguruan Tinggi 
f. Status pernikahan:             Belum Menikah           Menikah   
Janda/Duda 
g. Status pekerjaan:   PNS         Swasta           Petani  
           Lain-lain, sebutkan …. 
h. Lama menderita DM : ….. tahun 
i. Jenis obat yang digunakan:      Suntik          Oral 
j. Gula darah terakhir: ……………………. 





Petunjuk: pilih jawaban-jawaban pada tempat yang telah disediakan 
dengan mmberikan tanda centang (√) pada kolom yang sudah disediakan 
dengan cara memilih: 
SS  : bila anda Sangat Setuju 
S     : bila anda Setuju 
TS   : bila anda Tidak Setuju 
STS : bila anda Sangat Tidak Setuju 
No. Pernyataan SS S TS STS 
 Merespon      
1. Saya lebih memilih makan makanan 
yang manis 
    
2. Saya lebih suka makan mie instan dari 
pada makan sayur 
    
3. Saya merasa obat DM yang diminum 
lebih efektif dalam menurunkan kadar 
gula dari pada obat suntik insulin 
    
 Menerima      
4. Saya tetap minum obat sesuai anjuran 
dokter meskipun badan saya terasa 
nyaman 
    
5.  Saya lebih memilih olahraga ringan 
secara teratur daripada olahraga berat 
tetapi tidak teratur 
    
 Menghargai      
6. Saya merasa tidak perlu memeriksakan 
kesehatan mata 
    
7. Saya merasa tetap perlu melakukan tes 
urin walaupun sudah melakukan tes 
darah untuk mengetahui kadar gula 










 Bertanggung Jawab      
8.  Saya merasa lebih mantap jika meminum 
obat bersamaan dengan jamu 
    
9. Saya merasa memeriksa dan 
membersihkan kaki setiap hari saat 
mandi adalah kewajiban 
    
10. Saya lebih memilih merendam kaki 
dalam air hangat daripada menggunakan 
botol panas untuk memanaskan kaki 
    
 
B. Kuisioner Self Efficacy Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
 (Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES)) 
Petunjuk pengisian: pilih jawaban-jawaban pada tempat yang telah 
disediakan dengan mmberikan tanda centang  (√) pada kolom yang sudah 
disediakan. 









 Magnitude (Tingkat Kesulitan)      
1. Saya mampu mengoreksi gula 
darah sendiri ketika hasil gula 
darah saya terlalu tinggi 
     
2. Saya mampu mengoreksi gula 
darah sendiri ketika hasil gula 
darah saya terlalu rendah 
     
3. Saya mampu berolahraga ketika 
dokter menasehati saya untuk 
berolahraga 
     
4. Saya mampu mengikuti pola 
makan sehat ketika saya berada 
di luar rumah 
     
 Strength (Kekuatan)      
5. Saya mampu memilih makan 
yang benar 
     
6. Saya mampu mempertahankan 
berat badan yang sesuai 
     
 
7. Saya mampu melakukan 
penyesuaian makan ketika saya 






8. Saya mampu mengikuti aturan 
makan yang sehat dari waktu ke 
waktu 
     
9. Saya mampu mengatur dan 
minum obat seperti yang telah 
ditentukan secara teratur 
     
 Generality (Generalitas)      
10. Saya mampu memeriksa gula 
darah sendiri jika perlu 
     
11. Saya mampu memeriksa 
keadaan kaki saya jika ada 
kelainan kulit atau luka 
     
12. Saya mampu menyesuaikan 
rencana makan saya ketika saya 
berolahraga 
     
13. Saya mampu mengikuti pola 
makan sehat ketika saya berada 
di luar rumah 
     
14. Saya mampu mengikuti pola 
makan sehat ketika saya 
menghadiri suatu pesta 
     
15 Saya mampu melakukan 
penyesuaian pengobatan saya 
ketika saya sedang sakit 
















C. Kuisioner Kepatuhan Menjalankan Program Terapi Diabetes Melitus 
Tipe 2 
Petunjuk pengisian: pilih jawaban-jawaban pada tempat yang telah 
disediakan dengan memberikan tanda centang (√) pada kolom yang 
sudah disediakan dengan cara memilih: 
TP : bila Tidak Pernah 
JR : bila Jarang 
KD : bila Kadang-Kadang 
SR : bila Sering 
SL : bila Selalu 
 
No. Pernyataan TP JR KD SR SL 
 Diet       
1.  Saya makan tepat waktu sesuai jadwal yang 
sudah dikonsultasikan oleh petugas kesehatan 
     
2.  Saya makan makanan sesuai dengan anjuran 
petugas kesehatan 
     
3.  Saya setiap hari mengkonsumsi makanan dan 
minuman yang terasa manis/banyak 
mengandung gula 
     
4.  Setiap hari saya mengkonsumsi makanan yang 
banyak mengandung protein, seperti telur dan 
daging 
     
5. Setiap hari saya makan sayur dan buah sesuai 
dengan anjuran petugas kesehatan 
     
6. Saya terlalu sibuk dengan urusan saya sehingga 
saya makan tidak tepat waktu 
     
 
7. Setiap bulan saya secara rutin menimbang berat 
badan 
     
 Aktifitas Fisik      
8. Saya berolahraga sedang seperti jalan dan 
jogging setiap hari 
     
9. Saya melakukan pemanasan dan pendinginan 
sebelum dan sesudah berolaraga 
     
10.  Saya menghindari makan makanan ekstra 
setelah berolahraga 
     
11. Saya menjaga kebersihan dan kesehatan kaki 
agar tidak luka saat berolahraga 





















 Pengobatan       
12. Saya minum obat sesuai dengan waktunya      
13. Saya minum obat sesuai dengan jumlah yang 
ditentukan 
     
14. Saya berhenti minum obat ketika tidak ada 
gejala dan tanda-tanda diabetes melitus 
     
15. Saya minum obat sesuai dengan resep dokter      
 Kontrol Gula Darah      
16. Saya rutin mengontrol gula darah sebulan sekali      
17. Saya mengontrol gula darah atas kesadaran 
sendiri 
     
18. Saya mengontrol gula darah bila ada keluhan      
19. Saya datang ke petugas pelayanan kesehatan 
bila gula darah saya tinggi 
     
20. Untuk menjaga gula darah stabil saya akan rutin 
memeriksakan diri ke puskesmas atau rumah 
sakit 






REKAPITULASI DATA HASIL PENELITIAN 
DATA UMUM PASEN DM TIPE 2 
No. Inisial Umur JK Pendidikan 
terakhir 
pekerjaaan  Lama Menderita Jenis Insulin Gula Darah Terakhir 
1 P. H 50 P SD swasta 1 tahun Pil GDS 260 mg/dl 
2 E. M 57 P SMA IRT 5 tahun Pil GDP 135 mg/dl 
3 S 59 P SMA IRT 3 tahun Pil GDS 309 mg/dl 
4 M. M 52 p SMP IRT 3 tahun Pil GDS 250 mg/dl 
5 Y. T 55 P SMA IRT 5 tahun Pil GDS 230 mg/dl 
6 E. R 64 L SMP Pensiunan 
PNS 
1 tahun Pil GDP 303 mg/dl 
7 N. L 78 L SMA swasta 4 tahun Pil GDP 150 mg/dl 
8 M. A 53 P SMP IRT 4 tahun Pil GDP 200 mg/dl 
9 Y. Z 71 L SMA Pensiunan 
PNS 
7 tahun Pil GDS 249 mg/dl 
10 S. B 44 L SD swasta 2 tahun Pil GDP 169 mg/dl 
11 Y.T 48 P Perguruan 
Tinggi 
PNS 1 tahun Pil GDP 206 mg/dl 
12 M. B 73 P SD IRT 2,5 tahun suntik GDS 255 mg/dl 
13 R. M 60 P SMA IRT 2 tahun Pil GDP 132 mg/dl 
14 D. K 51 P SMA IRT 3 tahun Pil GDP 190 mg/dl 
15 S. M. L 70 P SMP Pensiunan 
PNS 
20 Tahun suntik GDS 201 mg/dl 
16 J. S 54 L Perguruan 
Tinggi 
PNS 4 tahun Pil GDP 140 mg/ dl 
17 M. A. H 64 P SMP Pensiunan 
PNS 
4 tahun Pil GDP 189 mg/dl 




2 tahun Pil GDP 120 mg/dl 




3 tahun Pil GDP 150 mg/dl 
20 S. L 65 P Perguruan 
Tinggi 
IRT 10 Tahun suntik GDS 170 mg/dl 
21 B. D 52 P SMA IRT 3 tahun Pil GDS 180 mg/dl 
22 D. T 66 P SD IRT 7 tahun Pil GDP 150 mg/dl 
23 M.D 72 P SMA IRT 1 tahun Pil GDP 136 mg/dl 
24 R. N. S 59 L SMA Swasta 2 tahun Pil GDP 200 mg/dl 
25 M. I. A 50 P Perguruan 
Tinggi 
PNS 1 tahun Pil GDS 180 mg/dl 
26 B. B. W 45 L SMP Swasta 1 bulan Pil GDP 170 mg/dl 
27 B. S. M 79 L SMA IRT 8 Tahun Pil GDP 82 mg/dl 
28 N 40 P SMP IRT 9 bulan Pil GDS 140 mg/dl 
29 K. L 50 P SMP IRT 1 tahun Pil GDS 152 mg/dl 





31 T. D 64 L SMA Pensiunan 
PNS 
4 tahun Pil GDS 190 mg/dl 
32 H. H 62 L SMA Pensiunan 
PNS 
7 tahun Pil GDP 164 mg/dl 
33 Y. N 57 P SMP IRT 2 tahun Pil GDPP 170 mg/dl 
34 F. S 49 P Perguruan 
Tinggi 
Swasta 1 tahun Pil GDP 130 mg/dl 
35 F. K 71 P SMP Swasta 1 tahun Pil GDP 225 mg/dl 
36 M. N 60 P SMA IRT 2 tahun Pil GDP 142 mg/dl 
37 E. B 54 P SMP IRT 3 tahun Pil GDS 260 mg/dl 
38 E. F 49 P SMP IRT 1 tahun Pil GDS 230 mg/dl 
39 A. R 51 P SMA swasta 2 tahun Pil GDS 240 mg/dl 
40 N. S 68 P SD IRT 2 tahun suntik GDS 400 mg/dl 




17 Tahun suntik GDP 162 mg/dl 
42 B. N 42 P Perguruan 
Tinggi 
Swasta 2 tahun Pil GDS 286 mg/dl 
43 E. P 59 P SMA Swasta 5 tahun Pil GDS 145 mg/dl 
44 S. H 43 P Perguruan 
Tinggi 
PNS 1 tahun Pil GDS 241 mg/dl 
45 T. B 50 P SMA IRT 3 tahun Pil GDP 190 mg/dl 
46 E. L 49 P SMA PNS 2 tahun Pil GDS 230 mg/dl 
47 Y. E 52 L SMA PNS 1 tahun Pil GDP 160 mg/dl 
48 L. J 63 L SMA Swasta 4 tahun Pil GDS 250 mg/dl 
49 A. L. B 47 L SMP IRT 6 Tahun Pil GDS 140 mg/dl 
50 M. A 44 P SMA IRT 2 Bulan Pil GSD 393 mg/dl 
51 T. C 56 P SMP IRT 4 tahun Pil GDS 170 mg/dl 
52 F. A 47 P SMA Swasta 2 tahun Pil GDS 192 mg/dl 
53 A. R 50 P SMA IRT 3 tahun Pil GDP 87 mg/dl 
54 E. H 48 P SMP Swasta 1 tahun Pil GDS 245 mg/dl 
55 A. G 64 L SMA Pensiunan 
PNS 
5 tahun Pil GDS 180 mg/dl 
56 T. B 42 L Perguruan 
Tinggi 
PNS 2 tahun Pil GDS 229 mg/dl 




3 tahun Pil GDS 260 mg/dl 
58 A. Y 55 L Perguruan 
Tinggi 
PNS 4 tahun Pil GDS 250 mg/dl 
59 A.D 57 L SMA Swasta 3 Bulan Pil GDPP 120 mg/dl 
60 L. S 39 P SMP Swasta 1 bulan Pil GDS 290 mg/dl 
61 M. H. S 55 P SMA PNS 6 Tahun Pil GDP 150 mg/dl 
62 D. M. A 60 P SMA Swasta 5 tahun Pil GDP 90 mg/dl 
63 B. B 50 L Perguruan 
Tinggi 
PNS 3 tahun Pil GDP 79 mg/dl 









FREQUENCIES VARIABLES=jk um pt pk lammen insu gd sikp se kp 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 24 37.5 37.5 37.5 
Perempuan 40 62.5 62.5 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 36 sampai 45 9 14.1 14.1 14.1 
46 sampai 55 23 35.9 35.9 50.0 
56 sampai 65 20 31.2 31.2 81.2 
> 65 12 18.8 18.8 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 5 7.8 7.8 7.8 
SMP 18 28.1 28.1 35.9 
SMA 27 42.2 42.2 78.1 
Perguruan 
Tinggi 







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 5 7.8 7.8 7.8 
SMP 18 28.1 28.1 35.9 
SMA 27 42.2 42.2 78.1 
Perguruan 
Tinggi 
14 21.9 21.9 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PNS 10 15.6 15.6 15.6 
WIiraswasta 18 28.1 28.1 43.8 
Pensiunan PNS 11 17.2 17.2 60.9 
IRT 25 39.1 39.1 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 1Tahun 5 7.8 7.8 7.8 
> 1 tahun 59 92.2 92.2 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Suntik 5 7.8 7.8 7.8 







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Suntik 5 7.8 7.8 7.8 
Oral 59 92.2 92.2 100.0 





Gula Darah Terakhir 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid GDS < 200 mg/dl 11 17.2 17.2 17.2 
GDS lebih dari sama dengan 
200 mg/dl 
21 32.8 32.8 50.0 
GDP < 126 mg/dl 6 9.4 9.4 59.4 
GDP > 126 mg/dl 24 37.5 37.5 96.9 
GDPP < 200 mg/dl 2 3.1 3.1 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 34 53.1 53.1 53.1 
Cukup 29 45.3 45.3 98.4 
Kurang 1 1.6 1.6 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 43 67.2 67.2 67.2 





Kurang 4 6.2 6.2 100.0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Patuh 39 60.9 60.9 60.9 
Kurang Patuh 20 31.2 31.2 92.2 
Tidak Patuh 5 7.8 7.8 100.0 









Spearman's rho Sikap Pasien Correlation Coefficient 1.000 .606
**
 
Sig. (2-tailed) . .000 
N 64 64 
Kepatuhan Pasien Correlation Coefficient .606
**
 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 64 64 
**. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).   
 
Correlations 




Spearman's rho Self Efficacy Correlation Coefficient 1.000 .570
**
 
Sig. (2-tailed) . .000 





Kepatuhan Pasien Correlation Coefficient .570
**
 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 64 64 
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